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RAPPORT 


SUR 


L'ÉTAT SANITAIRE DU CAMP DE CHALONS, 
SUR LE SERVICE DE SANTÉ DE LA GARDE IMPÉRHALE 
ET SUR L’'HYGIÈNE DES CAMPS, 
ADRESSÉ 
A S, EX. LE MARÉCHAL MINISTRE DE LA GUERRE, 


PAR LE D' B° LARREY, 


Chirurgien ordinaire de l'Empereur, 

Ex-chef du service de santé au vamp de Châlons, 
Inspecteur, membre du Conseil de santé des armées, 
Membre de l’Académie impériale de médecine, 
Officier de Ja Légion-d'Honneur, ete, 


Ps sms 


Monsieur LE MarÉcHaL, 


Votre Excellence, pendant sa visite au camp 
de Châlons, et depuis son retour, a bien voulu 
m'engager à réunir et à développer, dans un rap- 
port d'ensemble, les documents et les considéra- 
tions qui me paraîtraient offrir de l’utilité ou de 
l'intérêt, au point de vue de l'hygiène du camp, 
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de l’état sanitaire des troupes, et de la direction du 
service de santé. | 

L’Empereur lui-même a daigné approuver la 
pensée de ce rapport; et j'aurais eu l'honneur, 
Monsieur le Maréchal, de le soumettre plus tôt à 
votre approbation, si je n'avais cherché à lui don- 
ner, selon votre conseil, les développements que 
permettent plusieurs questions importantes. 

J'ai fait mes efforts pour compléter ainsi la dou- 
ble mission qui m'a été confiée par Sa Majesté et 
par Votre Excellence. 


Veuillez agréer, Monsieur leMaréchal l'assurance 
de mon profond respect. 


Br LARREY. 


Paris, 30 décembre 1857. 


ne Se 
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CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES. 


Le 14 août 1857, une lettre de M. le docteur 
Conneau, chef du service de santé de la maison de 
l'Empereur, m'informait que Sa Majesté, voulant 
se rendre au camp de Châlons, m'avait désigné 
pour l'accompagner, et pour rester auprès de sa 
personne, pendant toute la durée de son séjour au 
camp. La lettre de mon honorable confrère laissait 
à ma disposition le soin des mesures à prendre ou 
des ordres à donner pour tous les besoins sani- 
taires du quartier impérial. C'était s'assurer d'a- 
vance de mon zèle et de mon dévouement. Je me 
rendis le lendemain à la réception des Tuileries, et 
5. M. voulut bien me dire qu'elle comptait sur moi 
pour sôn départ. 

La haute confiance dont j'étais honoré, comme 
chirurgien ordinaire de l'Empereur, me permettait 
en même temps de rendre ma position militaire 
utile au service de santé de la Garde impériale. La 
direction m'en fut confiée par décision ministérielle, 
dans une lettre dont je ne saurais, sans présomp- 
tion, reproduire les termes bienveillants. Ceite 
lettre officielle, en me conférant les fonctions de 
chef du service de sanié de l’armée, m'impo- 
sait des devoirs sérieux à remplir, puisqu'elle m'ac- 
cordait une autorité directe et immédiate sur tous 
les ofliciers de santé des hôpitaux, ambulances 
et corps de troupes du camp de Châlons, avec le 
droit de pourvoir à toutes les nécessités du service, 
telles que formation où déplacement des ambulan- 
ces, missions spéciales, changements de destina- 
tion, propositions d'avancement ou de récompen- 
ses, et autres attributions. 
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En partant de Paris, le 29 août, avec S. M. l'Em- 
pereur, quatre de ses aides-de-camp et quatre ofti- 
ciers d'ordonnance, je m'étais préoccupé exclusi- 
vement, depuis plusieurs jours, des questions de 
l'hygiène militaire les plus applicables au camp, 
par l'étude des ouvrages classiques, par lexemple 
des traditions paternelles, et par le souvenir de 
mes propres observations. 

Dès le lendemain de son arrivée, l'Empereur 
daigna m'appeler à l'honneur d'assister, chaque 
jour, avec M. le major-général et les deux aides- 
de-camp de service, au rapport de Sa Majesté, en 
m'autorisant à lui soumettre directement les re- 
marques ou les propositions que je croirais utiles 
à la salubrité de l’armée. 

Je commençai par visiter le camp, au point de 
vue de son emplacement ou de sa situation topo- 
graphique, de l'établissement des tentes et des ba- 
raques, de l’état sanitaire et de la répartition des 
troupes, des conditions enfin dont j'aurais à exa- 
miner les détails, après en avoir vu les généralités. 
li s'agissait d’aviser d’avance aux mesures à pren- 
dre ou à proposer, pour que le service médical 
pût seconder l'autorité militaire et le fonction- 
nement administratif, dans l’accomplissement de 
la même pensée, de la même œuvre, la santé du 
soldat. | 

Üne convocation de tous les médecins majors el 
aides-majors de la Garde me paraissait nécessaire, 
pour me mettre, deprime-abord, en communication 
avec l’ensemble du personnel, et pour connaître la 
position de chacun; pour m’assurer ensuite que tous 
remplissaient bien leurs fonctions respectives, pour 
leur prescrire enfin ou leur rappeler les règles de 
l'hygiène militaire. C’était le moyen de prévenir 
les maladies susceptibles de se développer, sous 
l'influence des variations de latempérature et du 
rassemblement d'un grand nombre d'hommes, 
ainsi que des imprudences et des excès detoutgenre. 


DU CAMP DE CHALONS. 5 


Je priai M. le major-général de vouloir bien, s’il 
l’approuvait, ordonner cette convocation médicale 
pour le lendemam même. Il avait notifié déjà les 
attributions qui m'étaient confiées ; il fit connaitre 
aussi le but de la réunion, qui devint une lon- 
gue conférence sur tous les points d'un intérêt 
spécial. Les officiers de santé de la Garde, au nom- 
bre de cinquante, étant assemblés, nous eûmes à 
examiner successivement les questions suivantes : 
L'état sanitaire de l'armée; les dispositions générales 
du camp ; les sources d’eau et les influences d’hu- 
midité ; la construction des tentes et des baraques ; 
le couchage et les vêtements ; les soins de propreté ; 
les dépendances du campement; le régime alimen- 
faire ; les manœuvres ; le service de santé en ac- 
tion ; les visites réglementaires; les premiers soins 
aux malades et aux blessés ; les moyens de trans- 
port et d'évacuation ; les ambulances, etc. La sur- 
veillance, enfin, de tous les détails de salubrité com- 
pléta la série des questions dont il fallait nous oc- 
cuper. 

Il me paraissait essentiel, dans cette réunion, de 
fixer l'esprit de chacun sur des points quelquefois 
difficiles à préciser isolément. Je suis même porté 
à attribuer de sérieux avantages à une semblable 
convocation de tous les officiers de santé d’un corps 
d'armée, sous la direction du médecin en chef ou 
inspecteur, soif à la veille d’une entrée en campa- 
gne, soit au moment de l'installation d’un camp. II 
en résulte que l'unité de l’impulsion amène l'unité 
du mouvement, d’où un fonctionnement égal, ré- 
gulier, de l’ensemble et de toutes les parties du 
service. J'ai la satisfaction d'ajouter qu'il en a été 
ainsi à Châlons, et je remercie mes camarades de 
m'avoir secondé de tous leurs efforts vers notre 
but commun. 

Voilà pour le passé; mais, pour l’avenir, ce ne 
serait pas assez que les mesures utiles d'hygiène 
fussent indiquées ou prescrites par les officiers de 
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santé, 1l faudrait que les chefs ‘de corps intervins- 
sent, pour en assurer l'exécution, comme ont bien 
voulu le faire, sous nos yeux, la plupart des colo- 
nels ou des commandants de la Garde, 

Une fois ces dispositions arrêtées, des rapports 
journaliers sur l’état sanitaire du camp, des ambu- 
lances et de ! hôpital, pouvatent seuls me permet- 
tre de connaître exactement toutes les parties du 
service. Je prescrivis donc à chacun des médecins- 
majors de me fournir régulièrement un bulletin 
comprenant l'indication de l'effectif, du nombre 
et de l’espèce de malades traités sous la tente, trans- 
portés à l’infirmerie ou évacués sur Chälons. Ces 
bulletins, établis avec précision, me parvenaient 
chaque jour et signalaient souvent des observations 
assez laporlantes, pour m'éclairer sur les besoins 
du moment, et me faire obtenir les moyens d’y 
pourvoir sans retard. 

Les rapports journaliers adressés ainsi par les 
officiers de santé des différents corps au médecin 
en chef, simplifient et centralisent à la fois tous les 
renseignements, come ils engagent l'attention et 
la responsabilité médicales, par l'exactitude des 
faits observés et par l’opportunité des propositions 
admissibles. 11 suftirait d'établir un modèle uni- 
forme de ces rapports et d'en adopter le principe, 
soit à l’armée, soit au camp, pour assurer à la di- 
rection du service l'unité qui lui est indispensable, 
J'engageai en outre mes collaborateurs à faire des 
recherches spéciales sur les questions qu'ils au- 
raient le plus d'aptitude à traiter, ou qui se ratta- 
cheraïient davantage aux influences du camp. 

Depuis notre retour, j'ai déjà transmis à M. le 
Président du Conseil de santé quelques travaux 
estimables, dont le sujet se rattache plus ou moins 
à celui qui nous occupe. Îl en est un qui s’en rappro- 
. che davantage et que je dois signaler à part: c’est 
la Topographie médicale du camp de Chälons, faite 
par l’un des officiers de santé les plus distingués 
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de la Garde impériale, M. le D' Védrenne, aide- 
major de première classe à l’escadron du train des 
équipages. Je l’avais fort encouragé à ce travail, 
d’après un plan qu'il avait bien voulu suivre. Sa 
position toute spéciale, l'aptitude de son esprit 
pour les recherches scientifiques, les documents 
précis que j'ai pu lui communiquer, et les utiles 
indications qu'il m'a fournies lui-même, me per- 
mettent de juger cette topographie comme méri- 
tant d’être publiée dans les Mémoires de médecine 
militaire. 

Le Journal du camp a été rédigé avec le plus 
grand soin par MM. les officiers de l'état-major 
général, et formera sans doute, avec les plans de 
manœuvres, le document le plus authentique, le 
plus complet à consulter, sur la partie stratégique 
principalement, si S. M. l'Empereur juge à pro- 
pos de faire imprimer une partie de cet important 
travail. 

Le rapporisanitaire que j'aientrepris, enfin, com- 
prend toutes les questions à peine énoncées dans 
les pages précédentes. Il aurait été terminé beau- 
coup plus tôt, si je n’avais eu en vue de m’assurer 
que la vie du camp, malgré ses excellentes garan- 
ies, n'avait exercé secondairement aucune in- 
fluence fâcheuse sur la santé des troupes, comme 
on l’a observé ailleurs, ou dans des circonstances 
analogues. C’est ainsi qu’en 1847, à l'issue du camp 
de Compiègne, et quelque temps après, il survinf 
un assez grand nombre de fièvres typhoïdes chez 
des hommes qui avaient été jusque-là bien portants. 
On pourrait citer d’autres exemples du mêmegenre. 
Rien de semblable ne s’est manifesté dans aucun 
des régiments de la Garde; et nous avons pu, heu- 
reusement, constater cette sorte d'immunité mor- 


bide, à la suite comme pendant la durée du camp 
de Châlons. | 


8 ÉTAT SANITAIRE 


ÉTAT SANITAIRE. 


Afin de mieux apprécier quelques-unes des con- 
ditions de l’état sanitaire, nous pourrions rappeler, 
d’après la publication officielle de l'ordre général 
constitutif du camp, les principales dispositions 
prises par M. le Ministre de la guerre, conformé- 
ment aux ordres de l'Empereur. Mais il nous suffira 
d'indiquer d’abord l'effectif des troupes, formant un 
ensemble de vingt-deux mille hommes, répartis de 
la manière suivante : 

Deux divisions d'infanterie (8 régiments et 1 ba- 
taillon de chasseurs à pied) ; une division de cava- 
lerie (6 régiments) ; douze batteries d'artillerie avec 
parc (6 à pied, 6 à cheval); deux compagnies du 
génie; un escadron du train des équipages ; un dé- 
tachement de sapeurs-pompiers; une compagnie 
du régiment de gendarmerie, et deux brigades de 
l’escadron de la même arme ; la plus grande partie, 
enfin, de l’escadron des cent-gardes. 

Le nombre des hommes et des chevaux mobilisés 
par les différents corps, était réparti comme il suit : 


HOMMES, CHEVAUX. 
ET 


Infanterie SMS COR EE 14 000 
davalerie. 2 gs. 0. 4,500 


AEDIHETIO ee +, + + M à D L «+ * 2,009 


DOC NS D RES PR OS). Le ARS 200 
Train des équipages. . 550 
Gendarmerie. . . . …. . . . . 115 





sans compter l’escorte de l'Empereur, les divers 
états-majors et le personnel des services d’admi- 
nistration et de santé. 
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La distance de Paris au camp à été parcourue, 
par une partie des troupes, selon les étapes tracées 
d'avance. Les autres corps de la Garde venaient de 
leurs différentes divisions, plus ou moins rappro- 
chées de la capitale, en marchant à petites jour- 
nées et en stationnant en route, dans les villes ou 
villages intermédiaires. Nous verrons plus tard 
qu'une influence morbide toute spéciale se rattache 
à ce mode de transport, lorsqu'il sera question des 
maladies vénériennes. 

On avait à craindre, dès l’arrivée, la manifesta- 
tion et le développement épidémique des affec- 
tions intestinales, dont l'intensité ou la persis- 
tance ont souvent les suites les plus graves. Les 
fièvres intermittentes pouvaient se déclarer aussi, 
sous l'influence de causes bien connues des méde- 
cins militaires. Nous en parlerons plus loin. 

C’est pourquoi, tout d’abord, ai-je eu l'honneur 
de proposer à l'Empereur diverses mesures que 
Sa Majesté a bien voulu ordonner, comme moyens 
d'hygiène préventive. Quelques-unes de ces me- 
sures, intéressant l'installation des tentes, le cou- 
Cher, les vêtements, les soins de propreté, les 
exercices et es manœuvres, le régime alimentaire, 
le transport et l'évacuation des malades, les ambu- 
lances et lhôpital, seront exposées à propos de 
Chacune des questions distinctes de ce rapport. 

Entre toutes les conditions de l’état sanitaire, la 
première à signaler ressort de l’organisation même 
de la Garde et de sa double aptitude physique et 
morale pour le service des camps. La plupart des 
hommes qui composent ces troupes d'élite, ayant 
déjà fait campagne, sont doués d’une constitution 
robuste et accoutumés aux fatigues de la guerre. 
Ils se trouvaient donc mieux placés que d’autres 
pour supporter, sans peine, les simples évolutions 
d’un champ de manœuvres. 

Mais tous seraient-ils aptes, après un rengage- 
ment, à recommencer de plus rudes épreuves que 
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celles-là ? Ici vient une question incidente, que je 
crois devoir examiner en peu de mots, parce qu’elle 
m'a déjà élé adressée et que je ne saurais la repro- 
duire ailleurs. Si c’est une digression, elle ne sera 
pas inutile. I] s’agit des rengagements dans la 
Garde. Cette question, du reste, a déjà été soumise 
à M. le général inspecteur Camou et à M. le mé- 
decin inspecteur Vaillant, par plusieurs médecins- 
majors, et spécialement par M. Souville (du 3° vol- 
tigeurs), qui me l’a présentée aussi. Elle peut se 
résumer dans les termes suivants : 

Il existe dans les troupes de la Garde de vieux 
soldats ayant de 15 à 20 ans de services efteclifs, et 
qui s'offrent aux médecins pour contracter de nou- 
veaux engagements, malgré les fatigues qui ne les 
rendent plus aptes à continuer la carrière militaire, 
ou malgré des infirmités, comme des varices, des 
hernies, etc., formant obstacle à ces rengagements. 
De là une alternative embarrassante : ou de refuser 
la continuation du service à des hommes qui ont 
depuis longtemps bien mérité de l’armée, ou d’ad- 
mettre dans des régiments d'élite des hommes qui 
ne sont plus aptes à faire campagne. 

Le moyen de remédier à cette fàâcheuse situation 
serait d'obtenir le passage de ces anciens soldats 
dans des compagnies de vétérans, où ils pour- 
raient atteindre Ja limite d'âge, c'est-à-dire dans 
une position sédentaire compatible avec leurs fa-- 
tigues et leurs infirmités. Celle mesure, en sauve- 
gardant des droits acquis, aurait pour résultat d’é- 
liminer des corps les sujets devenus impropres 
au service actif de la guerre ou des camps, et de 
conserver à la Garde impériale l'intégrité entière de 
sa constitution. 

Il me sera permis d’exprimer, à ce sujet, une 
idée que j'ai souvent émise ou entendu émettre ; 
la voici en deux mots : Le choix des hommes, st 
soigneusement établi dans la Garde, devrait s'ap- 
pliquer à toute la ligne, avec la même rigueur, non 
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pour la taiile, mais pour la force et l'aptitude phy- 
siques. On pourrait même profiter de la paix pour 
supprimer, par la réforme ou par la retraite, toutes 
les non-valeurs dans le service actif; et ce système 
bien organisé, s’il était uniformément mis en vi- 
gueur, assurerait, en peu de temps, des troupes d’é- 
lite à toute l’armée, en diminuant le nombre et la 
gravité des maladies, la fréquence de séjour dans 
les hôpitaux, et par conséquent les dépenses du 
budget. La haute sollicitude de l'Empereur s'est 
déjà préoccupée de cette importante question. 

L'état moral des troupes s'est montré, au camp, 
dans une harmonie complète avec leur état physi- 
que. Chaque corps offrait, à cet égard, sa physio- 
nomie propre, et des types de soldats dont la bon- 
ne humeur, l’entrain et la gaieté se traduisaient de 
mille façons diverses. Ici c’étaient des jeux ou des 
danses, là des chansons ou de la musique, plus loin 
des exercices d'équitation, d'escrime ou de gymnas- 
tique, ailleurs des représentations théâtrales. Il ne 
failait rien moins que l'heure de la retraite, le roule- 
ment des tambours etl’extinction des feux pour faire 
cesser tous ces divertissements, qui se seraient pro- 
longés beaucoup trop. Ajoutons à cela l'éclatant 
spectacle du dimanche, l’imposante assemblée de 
ioutes les troupes en grande tenue, autour d'un 
autel élevé en plein air, pour la célébration de 
la messe, et l’hymne chanté par la multitude, 
qui semblait inspirée d'un sentiment religieux, 
bien plus uni qu’on ne le pense à l'esprit mili- 
taire. 

L'oisiveté était inconnue au camp; et les hommes 
que les diverses exigences du service n’occupaient 
pas sans cesse, comme dans la cavalerie, cher- 
chaient à tenir leur activité en haleine. Ils n’a- 
vaient pas là ce long désæœuvrement des garnisons, 
qui énerve les forces et amoindrit les qualités du 
soldat. | 

Aux manœuvres, aux exercices, aux fatigues du 
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jour, aux délassements du soir, succédait le repos 
complet et réparateur de la nuit. 

Enfin, deux grandes conditions morales ont eu 
certainement la plus heureuse influence sur l'esprit 
et sur la santé des troupes. C'était, d’abord, le sou-" 
venir des combats héroïques de l’ancienne armée, 
dans ce pays tout napoléonien de la Champagne ; 
c'était ensuite le commandement de la Garde re- 
constituée par Empereur, la sollicitude constante 
de S. M. pour le bien-être et la santé de ses sol- 
dats, sa présence au milieu d’eux, et l’émulation 
qu'elle excitait parmi tous. 

De telles conditions, réunies aux plus heu- 
reuses influences d’une autre nature, ne devaient- 
elles pas assurer à l’armée un état sanitaire tout à 
fait exceptionnel? 


FORMATION DU CAMP. 


Les circonstances les plus favorables ont dé- 
montré, mieux que tous les raisonnements, com- 
bien l’organisation de ce camp d’essai se trou- 
vait à l’abri des préventions contraires et des re- 
proches de la critique. N’avait-on pas dit que le 
choix du terrain, la qualité de l’eau, le régime sous 
la tente, la température humide et d’autres causes, 
seraient nuisibles à la santé des troupes ? Il a suffi 
d’une expérience de quelques jours et de Pappli- 
cation des mesures utiles. pour faire cesser de 
telles appréhensions. 

L'emplacement choisi pour le camp, ne füt-il en- 
visagé qu’au point de vue de l'hygiène militaire, 
offrait toutes les garanties désirables. D'abord, un 
lieu à peu près central de la France, et une distance 
assez rapprochée de la capitale pour permettre 
aux différents corps de se rendre à leur poste, 
sans fatigue et sans risques ; ensuite une assez vaste 
plaine, pour assurer au campement le plus d'éten- 
due possible, et des avantages d’espacement, d'aé- 
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ration indispensables à une grande agglomération 
d'hommes. 

La salubrité du pays, malgré une terre ingrate 
pour la culture, mais exempte de maladies endé- 
miques où épidémiques, l'air pur et frais que l’on 
respire dans tout le parcours du terrain militaire 
et plus encore sur les plateaux, sont aussi des con- 
ditions générales dont il faut tenir compte. 

Ondoitêtre surpris que dansles temps modernes, 
et précédemment à l'ère actuelle, on ait à peine 
cherché à utiliser, pour l'exercice des camps, ces 
plaines incultes de la Champagne, si on songe 
que, dès les temps anciens, des peuplades guer- 
rières en avaient disputé l'occupation à des trou- 
pes disciplinées. C’est dans cetie contrée que l'in- 
vasion de l’armée barbare d’Attila fut repoussée 
par l’armée franco-romaine d’Aétius. C'est dans 
cette contrée que la coalition des armées étrangères 
ayant envahi la France, en 1814, fut repoussée par 
la plus glorieuse résistance, et fit inscrire dans les 
annales du premier Empire les noms victorieux de 
Champaubert et de Montmirail. 

Quatorze siècles séparaient ces deux époques mé- 
morables dans l’histoire, sans qu’un évènement di- 
gne d’être signalé caractérisàt ce pays dela Champa- 
gne. Il a fallu le génie d’un nouveau Napoléon pour y 
établir l’une desinstitutions militaires les plus utiles 
à la sante des troupes, aussi bien qu’à l'exercice des 
mouvements de guerre. En effet, la création d’un 
champ de manœuvres, en temps de paix, mérite d’é- 
tre considérée, à part le but stratégique, comme la 
meilleure application d’un plan d'hygiène militaire. 

L'Empereur, en même temps qu'il commandait 
les manœuvres, ordonnait des fouilles, à quelque 
distance de là, sur le territoire où avait existé 
le camp romain, dit d’Attila (1). Nous avons eu 


ES 





(4) Voir l'Histoire d’Attila, par M. Amédée Thierry. 
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l'honneur d'y accompagner Sa Majesté, qui a fait 
découvrir dans divers tumulus, explorés en sa 
présence, des médailles, des poteries, des ustensiles 
de fer et des ossements d'animaux. On peut pré- 
juger, d’après les premières recherches, que, pour- 
suivies ailleurs et sur les points où l’histoire a mar- 
qué la grande guerre des armées gallo-romaines 
contre les barbares, ces fouilles feront surgir 
des vestiges plus significatifs encore, tels que des 
ossements humains. Mais il faut laisser à d’autres 
Je soin d'examiner cette intéréssante question avec 
toute l'autorité qui nous manque. 

Revenons au camp. Situé à douze kilomètres 
environ de Chälons-sur-Marne, à peu près au cen- 
tre de l’ancienne Champagne, à laquelle est resté 
le nom vulgaire de Champugne Pouilleuse, en 
raison de sa sécheresse et de l’aridité de son soi, 
le camp, dirigé de l’est à l’ouest, a son côté oriental 
formé par la ligne droite de la route de Châlons à 
Suippes. Le côté occidental décrit ur angle ren- 
trant, et les extrémités, prolongées au nord, au sud 
et à l’ouest, circonscrivent deux portions ajoutées à 
son emplacement principal. Il fait partie du canton 
de Suippes, arrondissement de la Marne, et occupe 
le point de jonction des routes de Reims ei de Sedan. 

Le terrain, essentiellement crayeux, présente 
quelques particularités géologiques, décrites par 
les observateurs. Des divers produits dece terrain, 
les plus curieux sont les pyrites de sulfure de fer, 
dites aérolithes où bolides, que l’on rencontre en 
grande quantité à tous les niveaux de l'immense 
et épaisse couche crayeuse. On a trouvé surtout 
des concrétions de ce genre, d’un volume considé- 
rable et de forme mamelonnée, dans la profon- 
deur des puits creusés par ordre de l'Empereur. 
Sa Majesté a rapporté du camp quelques-uns de ces 
singuliers produits, ressemblant à des projectiles 
de gros calibre. 

Le périmètre du domaine militaire est de 42 kilo- 
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mètres, et le champ de manœuvres, occupant une 
surface de dix mille hectares, réunit les conditions 
les plus favorables à sa destination : un sol doux, 
mais assez sec et résistant, des plaines vastes et 
unies. légèrement ondulées, sans obstacles de fos- 
sés, de rivières ou de bois, sauf quelques massifs de 
sapins peu élevés, utiles du reste à la combinaison 
ou à la limite des mouvements. 

L’assiette du camp est placée sur deux lignes de 
longueur inégale, de chaque côté des rives du Che- 
neu, et à proximité des deux villages Mourmelon- 
le-Grand et Mourmelon-le-Petit. La plus longue 
ligne, de 7 kilomètres environ, se développe sur la 
rive gauche, en formant une double brisure, qui 
contourne le Cheneu et le petit Mourmelon. Elle 
était occupée par la cavalerie, le génie et l’infante- 
rie. La seconde ligue, de deux kilomètres deux cents 
mètres, représente la longueur de la première sec- 
tion de la précédente. Elle comprenait l’escadron 
du train, les bâtiments de l'administration, l'artil- 
lerie à cheval et l'artillerie à pied. | 

Le front de bandière, ayant 7 ou 8 kilomètres de 
longueur, faisait face à l’orient et au quartier impé- 
rial, placé sur une élévation du sol et dominant à 
grande distance toute l'étendue du camp. On a cri- 
tiqué cette disposition, qui augmente en effet les 
distances et peut, dans certaines occasions, ren- 
dre les communications moins promptes, les mou- 
vements moins faciles. Mais, en admettant ces in- 
convénients, ils se trouvent bien compensés, au 
point de vue de l’hygiène, par un plus grand élar- 
sissement de l'espace affecté à chaque campement, 
à chaque tente, à chaque intervalie. 

De là des garanties plus certaines d'aération et 
d'isolement des miasmes délétères, de là moins de 
chances pour la propagation des épidémies, et une 
concentration plus sûre des foyers d'infection, s'ils 
se formaient quelque part; de là, enfin, la facilité 
d'établir, au besoin, sur toute la ligne, l'écoulement 
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_ libre des eaux, ou d’organiser, sans aucun risque, 
des feux de bivouac, si salutaires par la tempéra- 
ture froide ou pluvieuse. Telles sont les conditions 
de salubrité qui me paraissent justifier l'installation 
du camp sur une aussi longue étendue, sans qu'il 
m’appartienne d’en apprécier les raisons d'un autre 
ordre. | 

Et d’ailleurs, le camp de Châlons, après avoir été 
occupé par vingt-deux mille hommes de la Garde 
impériale, n'est-il pas destiné à en recevoir peut- 
être trente à quarante mille de la troupe de ligne ? 
Il ne sera pas seulement opportun alors de main- 
tenir au front de bandière toute son étendue, il 
faudra peut-être l'agrandir au-delà de ses limites 
actuelles. Mais, en raisonnant à notre point de vue, 
il semble que mieux vaudrait doubler en quelque 
sorte, ou établir ce front de bandière sur deux li- 
gnes parallèles, en les écartant l’une de l’autre, 
selon des proportions convenables. 

Ilme sera permis de formuler à cet égard une 
proposition générale, qui relève tout à fait des 
principes de l'hygiène, et qui serait toujours ap- 
plicable à l'installation d’un camp, comme à la 
construction d’une caserne ou d’un hôpital. Voici 
cette proposition : Les travaux de formation d’un 
camp et de ses dépendances, dirigés ou conduits 
par le génie militaire, devraient être soumis pré- 
alablement à une commission, présidée par un 
oïlicier général de cette arme, et composée d’offi- 
clers du commandement, de l'intendance ou de 
l'administration et du service de santé. Onserait sûr 
par là de nenégliger aucune des garanties désirables 
pour le plan le meilleur dans ses détails, aussi bien 
que dans son ensemble, sous le triple rapport de 
la stratégie, de l’organisation et de l'hygiène. 


CONDITIONS DES EAUX ET DES VENTS. 


Arrosé par les rivières la Suippe, la Vesle, la 


DU CAMP DE CHALONS. 47 


Noblette et d’autres cours d’eau, tels que le Cheneu, 
le canton de Suippes, où se trouve le camp, fournit 
aux (roupes non-seulement une eau potable de 
bonne qualité, mais encore un approvisionnement 
des produits végétaux alimentés par ces rivières, 
des fruits, des légumes, du bois de chauffage et de 
construction. Cependant, ces divers cours d’eau 
sont à certaines distances du terrain de campement. 
Le Cheneu seul en est peut-être trop rapproché, 
et ses bords, dans une étendue limitée à peu près 
à quarante mètres, sont assez marécageux pour ré- 
clamer des précautions de salubrité contrele danger 
des émanations paludéennes. 

La grave question des fièvres intermittentes se 
présente donc ici; et, pour y répondre d’avance, 
voici les mesures que, à toute éventualité, nous pro- 
poserions pour l'avenir : Creuser plus profondé- 
ment le lit de la rivière, et la purger, autant que 
possible, des détritus végétaux ou animaux quis’y 
trouvent en décomposition; incliner davantage ses 
rives, en les exhaussant; former des conduits de 
dérivation pour l'écoulement des eaux; établir à 
plus grande distance les tentes et les baraques, et 
ne faire de constructions nouvelles que plus loin 
encore, avec la précaution essentielle de choisir 
des élévations de terrain, sinon de relever le sol sur 
les points les plus appropriés à ces constructions. 

L'eau des rivières est de bonne qualité, assez 
claire, limpide, fraiche, incdore, agréable au goût 
el propre à la cuisson des légumes. Les habitants 
des villages en font néanmoins peu d'usage pour 
boire, ils s’en servent plutôt pour le breuvage des 
animaux et pour le blanchissage. Ils préfèrent creu- 
ser des puits d’où l’eau jaillit d'ordinaire à 8 ou 10 
mètres de profondeur. Cette eau est un peu trou- 
ble et blanchâtre, par la suspension d’une cer- 
laine quantité de carbonate calcaire. Elle est pour- 
tant sans saveur mauvaise, quoique un peu crue 
et froide; mais clarifiée, elle ressemble à l’eau de 
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roche, et est meilleure en apparence que l'eau 
courante. Sans la clarifier du reste, il suffit de la 
laisser reposer quelques heures, pour que les sels 
de chaux se précipitent au fond du vase où elle a 
été versée. 

On serait porté à croire, d’après divers rensei- 
gnements, que l’eau des puits est moins malsaine: 
car les habitants du pays la préfèrent généralement 
à l’eau desrivières, et Les étrangers qui en font usage 
pour la première fois n’en sont pas incommodeés. 
Ajoutons que les ouvriers du camp pouvaient en 
boire impunément et en abondance, pendant les 
plus grandes chaleurs de la saison et au milieu 
même de la sueur de leurs travaux. | 
… L'analyse chimique des eaux du camp, faite des 
les premiers jours, a Cependant démontré que l’eau 
des puits de ce terrain calcaire est un peu séléni- 
teuse. D'où il est permis de supposer qu’elle pour- 
rait occasionner des diarrhées, si elle était prise en 
certaine abondance, ou avec des prédispositions 
reconnues à cette aflection intestinale. Mais lex- 
périence continuée, jusqu'à l'issue du camp, nous a 

eaucoup rassuré à cet égard. Cette eau paraît 
provenir d’une filtration pluviale qui imbibe d’a- 
bord la terre, traverse ensuite la couche crayeuse, 
et arrive enfin à une profondeur variable déjà sa- 
turée, où la nappe d’eau, plus ou moins abon- 
dante, entretient ces puits nombreux. De là un 
double avantage important pour le camp de Chà- 
lons : c’est que, d’une part, le sol est si perméa- 
ble à l’eau, qu'il n’en retient presque pas à sa 
surface, et permet lexécution des manœuvres, 
quelques heures après les plus grandes pluies; c’est 
que, d'autre part, cette prompile absorption préserve 
les troupes des iniluences nuisibles de l'humidité, 
sans leur faire subir non plus leseffets contraires de 
la sécheresse, puisque les puits s’établissent aussi 
facilement. 


Ce précieux avantage ne pouvait échapper à l'at- 
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tention de li Empereur, qui, presque chaque jour, 
s'assurait par lui-même des résultats du forage. 
C’est par ses ordres, et presque sous ses yeux, que 
le génie militaire a, de prime-abord, creusé une 
cinquantaine de puits d’essai, sur différents points 
de l’étendue du terrain militaire, et en outre de 
ceux du Camp, à savoir : trois par régiment d’in- 
fanterie, deux par régiment de cavalerie et d’artil- 
lerie, et plusieurs au quartier impérial, au quartier 
général et dans les autres campements. MM. les 
capitaines du génie Wenant et Roubaud, qui ont 
dirigé les travaux avec autant de zèle que d’acti- 
vité, ont contribué, avec un plein succès, aux heu- 
reux résultats de la répartition des eaux. 

Malgré un tel avantage, l’eau courante des ruis- 
seaux, une fois clarifiée ou filtrée, est préféra- 
bie à l’eau des puits, comme boisson. Celle même 
qui est un peu trouble ne cesse pas d’être agréable 
au goût. Nous avons pu nous en assurer maintes 
fois. On doit d’ailleurs reconnaître que l’eau des 
puits étant, en principe, moins salubre que celle des 
ruisseaux, serait utilement remplacée, au camp, par 
l'eau du Cheneu, livrée d'ordinaire au breuvage 
des chevaux et au blanchissage du linge. 

Il faudrait seulement assigner à l'emploi de l’eau 
courante une mesure d'hygiène souvent conseillée, 
quoique rarement suivie, et dont j'avais demandé 
l’apphcation à la rivière du bivouac de Suippes: 
Voici, en définitive, ce qu'il y aurait à faire : Le 
puisage de rivière devrait toujours être réglé se- 
lon le cours d’eau, c'est-à-dire d’après trois be- 
soins essentiels : la boisson des hommes, le 
breuvage des chevaux, et la lessive du linge. Des 
lignes de démarcation proportionnées par le génie 
et surveillées par des factionnaires, de distance en 
distance, assigneraient l’approvisionnement, la pre- 
mière partie réservée en amont, la seconde à l’a- 
breuvoir placé au milieu, et la troisième laissée en 
aval pour le lavage. 
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Sans cette mesure en eftet, et dans des conditions 
épidémiques dues à d’autres causes, ou aggravées 
par celle-là, on aurait à redouter la dyssenterie et 
sa propagalion, le choléra même et ses désastreuses 
conséquences pour une armée. L'histoire de la mé- 
decine militaire en fournit de trop tristes et de 
trop nombreux exemples. 

Quelques pluies d'orage, durant les derniers 
jours surtout, pouvaient, par leur persistance, ex- 
poser les tentes à un état d humidité nuisible, si des 
ruisseaux, des rigoles ménagées d'avance, n'avaient 
facilité l'écoulement de l’eau. Il y avait à craindre, 
malgré cette précaution, le développement de quel- 
ques-unes des affections résultant du froid humide, et 

articulièrement les affections rhumatismales, scor- 

utiques et gastro-intestinales. Mais ces rigoles pra- 
tiquées autour de chaque tente, amenant l’eau dans 
un fossé creusé à cet effet, sur un plan postérieur 
et parallèle au campement, ont neutralisé toute in- 
fluence morbide. 

Une autre précaution salubre a été de sabler l’es- 
pace occupé par certains corps, de manière à aug- 
menter l’absorption déjà facile de humidité. | 

Ajoutons que, sur notre demande, des feux 
de bivouac ont été prescrits le soir par M. le major 
général dans tous les campements où l’eau pou- 
vait séjourner, avec injonction aux soldats de se 
réchauffer au moment de se coucher. Cette me- 
sure si simple parait avoir eu de favorables ré- 
Sultats, d’après quelques-uns des rapports sanitaires 
qui m'étaient adressés; car pas une seule maladie 
sérieuse ne fut la conséquence des pluies abon- 
dantes des 6 et7 octobre, quoique tous les régi- 
ments aient eu un peu à en souffrir. 

On pourrait appliquer le drainage au camp de 
Châlons, comme on l’a faitailleurs, et notamment 
au camp de Boulogne. Il suffirait de faire, d’une 
manière plus générale, ce qui a déjà été fait par- 
üellement, établir un système bien combiné de 
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rigoles et de fossés, qui empêchât la stagnation des 
eaux pluviales aux abords et surtout autour des 
tentes. On préviendrait plus sûrement ainsi la ma- 
nifestation des maladies qui dépendent de l’humi- 
dité des camps. 

Mais je ne proposerais pas d'étendre l’applica- 
tion de ce système de drainage au terrain de ma- 
nœuvres proprement dit, non-seulement parce que 
l'utilité ne serait plus la même, mais parce que les 
ouvertures étroites et sinueuses qui en résulteraieñt, 
si elles n'étaient ni aperçues ni évitées, devien- 
_draient une cause de chutes fréquentes et d’ac- 
cidents à craindre pour les cavaliers et leurs 
chevaux. Nous avons constaté, dans quelques ma- 
nœuvres, les fâcheux résultats des excavations 
naturelles de terrain, comparables, en cela, à ces 
rigoles artificielles. 


La condition des vents n’est pas moins favorable 
au camp de Châlons que la condition des eaux, à 
part les risques de quelques tentes, qui ont néan- 
moins résisté à d’'impétueux ouragans. C’est sur- 
tout le vent de sud-ouest qui s’est fait sentir vers 
la fin du mois d'août, pendant tout le mois de 
septembre; et aussi le vent de nord-est dans les 
premiers jours d'octobre. Et pourtant, malgré 
l'impression de fraicheur que les troupes en éprou- 
vaient, elles se sentaient animées d’un surcroît d’ac- 
tivité, comme s1 elles eussent été placées sous l’in- 
fluence des vents de la mer. 

Les brouillards, qui ont commencé vers la fin de 
septembre, sont devenus fréquemment très-inten- 
ses, le matin et le soir. 

La température, tres-chaude lors de la formation 
du camp, s’est maintenue à un degré assez élevé, 
dans la première quinzaine de septembre. Elle 
était souvent difficile à supporter sous la tente, dans 
le milieu du jour ; et elle aurait rendu les manœu- 
vres très-pénibles, si l'Empereur n'avait ordonné 


29 ÉTAT SANITAIRE 


un changement d'heures. C’est par cette sage me- 
sure que les hommes, préservés des effets d’une 
forte insolation (si redoutable en Afrique) et des 
fatigues d’une chaleur intense, ont été tout à fait à 
l’abri des affections congestives du cerveau, des 
poumons et du cœur. Un seul, pendant toute la 
durée du camp, a succombé à une apoplexie céré- 
brale, provoquée, non par la chaleur, mais par 
Pivresse. 

La fraîcheur du matin et du soir, ainsi que l’hu- 
midité des nuits à peu près constante, auraient eu 
sans doute de fâcheuses influences sur la santé des 
troupes, surtout après la chaleur du jour, sans 
les précautions salutaires dont il sera question, à 
propos des tentes, du couchage, des vêtements et 
de l'alimentation. 


ÉTABLISSEMENT DES TENTES. 


C’est sous la tente que toutes les troupes de la 
Garde impériale ont été campées, sans distinction 
de grades. Les tentes de l'infanterie, disposées par 
files perpendiculaires au front de bandière et par 
rangs parallèles à cette ligne, offraient dans leur 
arrangement quelques différences entre la cava- 
lerie et l'artillerie. Mais ces dispositions de stratégie 
n'intéressent l’hygiène que secondairement. Nous 
avons à nous occuper de quelques points plus es- 
sentiels pour le service de santé. 

L'espacement des tentes comprend d’abord, dans 
l’ensemble, l'intervalle par régiment, par batail- 
lon, par compagnie, selon des règles précises. 
Ainsi, les distances réglementaires de 2 mètres en- 
tre les tentes et les files de tentes, doivent être 
rigoureusement observées. Toute négligence ou 
tolérance à cet égard peut, dans des conditions 
données, devenir cause de maladie. Ce n’est même 
pas assez de l'intervalle de 2 mètres, s’il ne dépasse 
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point ou n'égale pas au moins la base d’une tente 
qui aurait plus de largeur ; et en voici la raison : 
S'il devenait nécessaire, soit à cause du mauvais 
temps, soit à cause d'un remblaï de terrain, de dé- 
placer les tentes, il faudrait toujours trouver leur oc- 
cupation exacte dans l’espace qui les sépare les unes 
des autres. Si, bien plus, il était possible d’agran- 
dir le périmètre libre de chaque tente, on assurerait 
à celle-ci son atmosphère à part et des conditions 
de salubrité bien mieux garanties. Si, enfin, l’es- 
pacement était de 6 à 8 mètres entre deux tentes, 
et de 20 mètres entre deux rangées, le vaste ter- 
rain militaire serait à l'abri des influences morbi- 
des qui sévissent aisément sur un Camp trop res- 
serré. Il convient d'insister d'autant plus sur cette 
considération, qu'un certain nombre de ruelles des 
compagnies d'infanterie, devant avoir deux mètres 
de largeur, en avaient tout au plus un seul; quel- 
ques-unes offraient à peine un passage étroit ; et 
ailleurs, enfin, l'intervalle était nul. La remarque 
en a été faite par différents officiers de santé. 

Disons aussi, mais sous toute réserve, que les 
tentes des officiers généraux, établies en arrière ou 
au centre du campement, sont exposées aux éma- 
nations méphitiques de toute nature. Il serait con- 
venable qu'il en fût autrement, s’il était possible, 
par exemple, de placer les tentes du commande- 
ment vers le front de bandière. 

La contexture des tentes laisse quelquefois à dé- 
sirer. Leur tissu, à moins (l’être doublé, n’est pas 
toujours assez fort, assez serré; il tend à se rétracter 
par l’eflet de l'humidité, mais en se rétractant, ïl 
rétrécit les ouvertures des portières, qui souvent 
ne restent plus assez larges pour intercepter tout à 
fait l'humidité. Il serait bien simple cependant 
d'élargir l'étoffe. Le tissu de coton n’a pas le 
même inconvénient; mais, outre qu’il est moins 
solide, sa couleur blanche reflète une plus grande 
quantité de lumière, qui pourrait, à la longue ou 
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pendant l'été, provoquer certaines affections de 
la vue. 

Le nettoyage et l'entretien des tentes importent 
beaucoup à leur salubrité. Il ne suffit pas de râcier 
ou de balayer le sol, il faut le tasser, le con- 
denser en quelque sorte, pour le débarrasser de la 
poussière qui serait projetée sur les yeux, ou qui 
pourrait imprégner le corps, les vêtements et les 
objets extérieurs. Un fait domine, en réalité, l’hy- 
giène du camp, c’est que la tente s’infecte comme 
une salle, si, par exemple, elle est fermée hermé- 
tiquement par les soldats, comme ils en ont l’habi- 
tude. | 

L'aération des tentes est si nécessaire, qu’elle 
devient l’une des conditions les plus essentielles 
du campement. Les tentes ne doivent pas s'ouvrir 
en regard les unes des autres seulement, mais aussi 
et surtout du côté des ruelles ou des passages qui 
les séparent. Il faut avoir soin encore d’en relever 
les coins. La négligence de cette précaution mérite 
d'être signalée à l’attention de l’autorité militaire. 
Il importe donc, pour l'avenir des camps, de régula- 
riser, de compléter et d'améliorer les dispositions 
réglementaires à cet égard, partout où besoin 
serait. 

La répartition des hommes sous la tente, à part 
le nombre, est trop soumise à leur fantaisie ou à la 
volonté des chefs de corps, si on en juge au point 
de vue médical. Tantôt les deux ouvertures de 
la tente se correspondent par une espèce d’allée 
ou de passage, et les soldats sont alignés sur les 
côtés ; tantôt ils élargissent un seul côté pour s’y 
réunir tous ; ou bien ils se couchent tous autour 
du milieu, en rayonnant. Ce dernier mode serait 
le meilleur, s’ils plaçaient leurs pieds au centre 
et avaient la tête vers la circonférence. Mais 
ordinairement ils font le contraire, et se pri- 
vent des conditions d’air dont ils ont besoin. 
On ne saurait trop se préoccuper, dans toutes 
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les conditions analogues à celles où nous étions, 
d'assurer aux hommes assez d'espace et d'air, 
au lieu de chercher à en réunir le plus grand nom- 
bre possible sur un même point, dans un même 
lieu, sans mesurer suffisamment l'étendue et la ca- 
pacité de l'habitation à occuper, sans garantir une 
aération facile pendant la nuit, comme la ventila- 
tion du jour. 

C’est principalement la nuit que le soldat vit 
sous la tente; c’est la nuit qu'il à besoin de renou- 
veler ses forces par un sommeil réparateur, et au 
milieu d’une atmosphère pure; car le jour 1l est pres- 
que sans cesse au-dehors, occupé aux manœuvres, 
aux exercices, aux travaux ou aux distractions du 
camp. Il aspire, dès le matin, à se soustraire au 
foyer d'infection nocturne dans lequel il était 
plongé, et il se sent revivre à l’air libre, dans un 
milieu aussi sain que l’est peu, durant la nuit, l’es- 
pace toujours confiné de la tente, si bien ventilée 
qu'elle puisse être. 

Ün autre inconvénient de l'occupation des tentes 
résulte de la profondeur variable des excavations 
du terrain. Îci, au lieu d’une rigole qui doit con- 
tourner la tente pour l'écoulement de l’eau, c’est 
un trou profond, où elle devient stagnante; là c’est 
une ouverture intérieure, tantôt sur les côtés, tan- 
tôt au centre de la tente, dont le but est d’aug- 
menter sa Capacité, mais dont l'effet produit une 
condensation de l'air dans cette espèce de bas- 
fond accessible en même temps à l'humidité. Les 
petits fossés qui entourent chaque tente, comme 
moyen de les préserver de la pénétration de l’eau, 
sont donc fort utiles, s’ils ne retiennent pas l’eau 
dans leur intérieur et s'ils sont convenablement 
disposés. Mais 1ls rendent d’autant plus nécessaire 
la séparation des tentes entre elles par des inter- 
valles suffisants; et disons-le une dernière fois, 
au lieu de restreindre, de resserrer ces interval- 
les, il faudrait les étendre, les élargir dans un 
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camp modèle, comme celui de Châlons, occu- 
pant l’espace de terrain le plus vaste, le mieux 
approprié au déploiement complet d’une grande 
installation. 

Ces inconvénients, ajoutés à ceux que nous avons 
déjà signalés, ont été en grande partie prévenus 
ou supprimés, par la vigilante intervention des 
officiers de santé, mais pas assez radicalement 
dans tous les Corps, pour qu'il ne me paraisse pas 
utile de réclamer auprès de l’autorité supérieure 
une mesure régulière à cet égard. La santé des hom- 
mes y est intéressée. 

Après ces observations générales sur l’établisse- 
ment des tentes, au point de vue de l'hygiène, nous 
devons examiner chacune des formes qu’elles pré- 
sentaient au camp, à savoir : la tente ordinaire, la 
tente conique, la tente turque, la tente marquise, et 
la tente-abri. | 

La tente ordinaire, dite militairement à bonnet 
de police, a une forme ellipsoïde à sa base et un peu 
allongée à son sommet. Elle mesure 6 mètres de 
longueur, 4 de largeur et 3 de hauteur. Elle est tis- 
sée en grosse toile, unie pour la troupe, et rayée 
pour les officiers. Elle est solidement assujettie par 
deux montants en bois avec faîtage, et par une plan- 
chette en travers servant à placer ou à suspendre 
une foule d'effets. Plusieurs cordes à anse fixent la 
tente à des piquets plantés dans le sol. Deux ouver- 
tures en forme de rideau donnent accès à la tente 
etse ferment avec des boucles. Elle est garnie en 
bas et tout autour d’une bordure en toile qui inter- 
dit le passage de l'air et de l'humidité. Sa forme 
oblique favorise l’écoulement au-dehors de l’eau 
de pluie, si le tissu n’est pas mouillé brusque- 
ment par un orage. Sa capacité se prête assez 
bien aux modifications intérieures que l'on veut y 
établir. Mais son ampleur offre moins de résistance 
que d'autres tentes aux coups de vent, à ces 
bourrasques ‘terribles, véritables tempêtes de la 
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plaine, survenues pendant les derniers jours à 
Châlons. , 

La tente ordinaire est réglementairement deésti- 
née à 16 hommes, qui se trouvént trop rapprochés 
les uns des autres pendant la nuit, lorsque surtout 
ils ferment les ouvertures pour ne point avoir froid. 
La ténte étant ainsi close, il en résulte une concen- 
tration de l’air chaud tellement prononcée, qu'ellé 
devient nuisible à la respiration, en s’infectant de 
l’odeur de la paille, du cuir et des émanations de 
toute espèce. De là les conditions si nuisibles de 
lencombrement et des maladies qu'il engendre 
parmi les hommes placés, pendant sept ou huit 
heures sur vingt-quatre, au milieu d’une sembla- 
ble atmosphère. 

Dès notre arrivée au camp, je fus frappé de cette 
fâcheuse situation et de la nécessité de réduire le 
nombre des soldats couchés sous la tente. Je dus en 
soumettre la remarque à S. M.PEmpereur, qui s’en 
assura en pénétrant un soir dans quelques-unes 
des tentes, et en ordonnant aussitôt que l’occupa- 
tion de chacune d'elles fût réduite à 11, 12 ou 13 
hommes au plus pour l'infanterie, et à 8 ou 10 
pour la cavalerie. Cette utile mesure d'hygiène ap- 
phiquée dès lors et proportionnellement à toutes les 
tentes, de quelque forme qu’elles fussent, a sans 
doute contribué aux heureuses conditions de l’état 
sanitaire. 

La tente conique dite marabout a, comme son 
nom l'indique, la forme d'un cône. Elle mesuré 
6 mètres à sa base et 3 de hauteur. Elle est sup 
portée à l'intérieur par un seul montant qui l’assu- 
jetht au centre, tandis qu'elle est attachée au sol 
par sa Circonférence, à l’aide de deux systèmes de 
cordages, l’un intérieur et immobile, l’autre exté- 
rieur et mobile. L’aération s’établit largement dans 
la tente, en relevant un ou deux de ses côtés qui 
forment des ouvertures triangulaires. Lorsqu'elle 
est fermée, l'air y pénètre encore par plusieurs pe- 
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tites ouvertures, ménagées vers le sommet et pro- 
tégées par un godet en cuir contre la pluie. 

Cette tente résiste mieux que la tente ordinaire 
aux Coups de vent ou aux orages, mais plus étroite, 
plus basse, elle a besoin d'un plus grand renou- 
vellement d'air, et à un mètre du centre elle oblige 
les hommes à se baisser, pour se mouvoir. Sa 
toile aussi n’est pas toujours bien tendue; elle se 

lisse, devient flottante, favorise la stagnation de 
"eau dans ses replis inférieurs, et la laisse filtrer en 
dedans. Les brides même qui fixent les cordages 
intérieurement deviennent autant de conduits qui 
dirigent la pluie dans ce sens. 

Les conditions d'humidité dans lesquelles se 
trouve la tente conique neutralisent beaucoup 
ses avantages, et nous semblent réclamer de sérieux 
changements, sinon dans sa forme, du moins 
dans sa construction. Elle a déjà été modifiée de 
façon à devenir plus commode, et elle est suscep- 
tible d'améliorations nouvelles. 

La tente turque n’est elle-mêmequ'une variété de 
la tente conique. Elle présente un chapiteau large- 
ment ouvert à son centre, pouvant s'élever ou s’a- 
baisser, et maintenu en place avec des boucles, pour 
laisser parvenir dans la tente la quantité d'air 
voulu. Ses parois d'ouverture sont assez amples 

our se superposer l’une à l’autre, et, en dou- 
lant d'épaisseur, préserver plus sûrement l'inté- 
rieur contre la pénétration de l’eau. C’est là un 
avantage incontestable sur la tente conique ordi- 
naire, et qui suffirait peut-être à la faire adopter 
de préférence. 

La tente marquise ou de conseil offre une por- 
tion verticale de 80 centimètres qui augmente gran- 
dement sa capacité, une doublure qui lui donne 
beaucoup plus d'épaisseur, de consistance, et deux 
systèmes de cordages, qui modifient, à volonté, la 
ventilation. C’est le modèle le mieux entendu pour 
sa destination. Cette tente est affectée spécialement 
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aux chefs de corps pour la réunion de leur conseil. 
Une large tente d’ambulance divisionnaire pourrait 
être construite et modifiée d’après le modèle de la 
tente marquise. 

La tente- abri, que l’on pourrait appeler aussi 
tente de bivouac, est simplement établie avec deux 
sacs de campement, réunis l’un à l’autre à l’aide 
d’une flèche de bois. Des boutonnières les attachent 
à deux petits piquets fixés dans le sol. Quatre hom- 
mes peuvent coucher sous chacune de ces tentes , et 
se préserver de l’action directe du froid, du vent 
et de la pluie. 

L'invention de la tente-abri, usitée principale- 
ment à l’armée d'Afrique, est une véritable décou- 
verte et l’une des ressources les plus précieuses 
que les troupes puissent avoir en campagne, sans 
ajouter à peine un poids léger à leur bagage. Les 
piquets destinés à soutenir les sacs pourraient ser- 
vir de bâton ou de point d'appui aux soldats, dans 
certaines marches pénibles, au milieu de pays sa- 
blonneux, ou à travers les montagnes. On pour- 
rait même adapter à ces pieux une pointe de fer 
qui en augmenterait la solidité, en formant une 
sorte de pique ou une arme de plus pour le sol- 
dat, sauf une légère addition de poids à son ba- 
gage. 

L’essai de la tente-abri au bivouac de la Suippe 
a paru réaliser les avantages qu’on lui attribue : 
légèreté de charge, célérité d'installation, et abri 
contre le froid. Mais ce système de tente ne con- 
vient, il faut Le dire, qu’à un campement provisoire 
en campagne, et à défaut de tentes plus transpor- 
tables ou mieux conditionnées. 

Ne serait-il pas possible que les tentes de la ca- 
valerie fussent débarrassées de tout le harnache- 
ment, selles, brides, etc., qui les encombrent, en 
viciant l'air, et qu’elles fussent placées en face des 
cavaliers sur le front de bandière, comme les armes 
de l'infanterie, soit sous des manteaux ou petits 
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hangars, soit même sous les tentes-abris que l’on 
utiliserait doublement de la sorte, soit, mieux en- 
core, dans les baraques-écuries où les chevaux se- 
raient tous abrités ? 


 BARAQUES ET DÉPENDANCES. 


… Réservées aux cuisines, aux cantines, aux mess 
des officiers, aux hangars de leurs chevaux, aux 
forges, aux magasins et aux divers établissements 
de l’administration , formant les dépendances du 
camp, les baraques nous offrent peu de chose à dire, 
sous le rapport de lhygiène ou du service de santé. 
La question des bâtiments d’ambulance étant ré- 
servée, nous occupera seule d’une manière spéciale. 
Quant à l’ensemble des baraques, il nous suflira 
d'indiquer que derrière les files des tentes se ran- 
geaient successivement les cuisines, les cantines 
et les mess, à distance convenable d'isolement et 
d'aération. 

L'aération des baraques, comme celle des tentes, 
est, en effet, l’un des premiers soins à prendre 
dans la formation d’un camp. Elles doivent avoir 
une ouverture permanente dans le jour et une 
autre à l’opposite. Il importe de les débarrasser 
le matin des objets matériels qui les encombrent 
la nuit : sacs, couvertures, équipement, etc., qu'il 
faut faire secouer ou nettoyer au grand air. Les 
baraques n’ont pas, autant que les tentes, le dou- 
ble inconvénient de concentrer la chaleur en été et 
le froid en hiver. Elles sont, à cet égard, bien pré- 
férables; mais ce système de campement devient 
à peu près impossible en campagne, à moins d’une 
occupation fixe; C'est pourquoi 1l est si facile à em- 
ployer en France, surtout pour un Camp perma- 
nent, comme celui de Châlons. 

_ Les progrès de l’industrie moderne, éclairés par 
la chimie, ont favorisé l'invention de divers tissus 
imperméables, dont l'application a été déjà faite 
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aux abris de campement, et dont le perfection- 
nement mérite d'être encouragé. Ainsi, la cons- 
truction des baraques affectées à certains usages, 
tels que les mess, nous offre à signaler l'emploi 
de couvertures nouvelles, en papier bitumé et en 
cuir verni, dont on ne peut encore apprécier 
la résistance aux intempéries de l'air, non plus 
que la durée. La saison d'hiver en décidera. 
Ne nous hâtons point de nous prononcer à cet 
égard. C’est à la chimie industrielle de recher- 
cher les améliorations désirables pour la cou- 
verture des baraques, lorsqu'elles laissent suinter 
ou égoutter l’eau pluviale. On est souvent obligé 
de tapisser leur intérieur de paille ou de tissus gros- 
siers plus ou moins imperméables, telles que les 
toiles goudronnées, dont on fait les prélarts pour 
abriter, dans les ports, les objets d’approvision- 
nement, 

Un ingénieur distingué des ponts-et-chaussées, 
M. Lagout, m'a présenté, au retour du camp, un 
moyen de salubrité pour les baraques de cam- 
pement fixes ou portatives, moyen dont l'idée 
m'a paru heureuse et l'essai facile. [1 consiste à 
revêur toute la paroi de la baraque, si faible 
que soit la construction de celle-ci, en roseaux 
par exempie, d'une substance végétale fort simple, 
fort répandue dans la nature, et plus avantageuse 
que toute autre matière. C’est l’algue marine. 
Les abris-légers de M. lingénieur Lagout me 
semblent confectionnés par un procédé simple, 
ingénieux et hygiénique pour les campements mi- 
litres. C'est à ce point de vue seulement que je 
puis l’apprécier, et je crois que l’algue marine ap- 
pliquée à ce moyen d'abri, le rendra souvent pré- 
iérable à la baraque ordinaire et peut-être à la 
tente, en préservant plus sûrement les troupes des 
intempéries des saisons. Les encouragements que 
M. Lagout a reçus pour son invention, nous per- 
mettent d'espérer qu'elle sera soumise à une ex. 
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périence suivie, et que l’on en reconnaïîtra les avan- 
tages. S. M. l'Empereur a bien voulu déjà en faire 
faire l'essai sous ses yeux. 

Les guérites manquaient aux campements, dans 
les premiers jours; et les rapports des officiers de 
santé signalaient l’influence du froid humide des 
nuits, sur la santé des soldats en faction. Des 
diarrhées, des bronchites, des rhumatismes et 
d’autres affections, sans gravité du reste, ne re- 
connaissaient point d'autres causes. Je soumis 
cette situation à M. le major général, qui prescrivit 
aussitôt la construction de guérites pour tous les 
factionnaires ; et dès lors, ils furent à l'abri de cette 
condition morbide. 

Le goût de la culture au camp de Châlons n’était 
favorisé, ni par la qualité du sol, ni par les avan- 
tages de la végétation; mais l’habitude de former 
des jardins se manifesta bientôt autour de plusieurs 
emplacements. Il y avait, comme partout, une ten- 
dance à fumer la terre; et nous dümes, dès le début, 
la faire réprimer, autant que possible, pour préve- 
nir les émanations des matières animales employées 
comme engrais. Îl était expressément recommandé 
de ne point laisser stagner l'urine et d’enlever 
avec soin le fumier, ainsi que les détritus des végé- 
taux. Cette précaution prise, il était bon néan- 
moins d'encourager parmi les soldats le goût de 
jardinage, comme moyen de distraction et comme 
effet d'hygiène. Des plantations de légumes, de 
fleurs et de sapins, si grêles qu’ils fussent, occu- 
paient utilement leurs loisirs, et contribuaient à 
assainir davantage l'air ambiant, jusqu’à ce que des 
travaux de culture soient entrepris plus tard. 


Le feux de bivouac établis régulièrement matin et 
soir, surlout dans la saison froide et pluvieuse, 
offraient, commeles jardins du camp, une diversion 
à la troupe, et devenaient à la fois un élément de 
chaleur et un moyen d'épuration de l'air. 
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MODE DE COUCHAGE. 


Le mode dit de couchage sous la tente laissait à 
désirer, non qu'il fût insuffisant, mais parce qu’il 
était souvent abandonné à l'habitude ou à la fantai- 
sie des hommes. Ainsi, dans tel régiment, les sol- 
dats formaient d’abord leur lit de paille, plaçaient 
par-dessus deux sacs superposés l’un à l’autre, se 
couchaient deux à deux, comme dans des draps, et 
s’enveloppaient ensemble de leurs couvertures. 
C'est, comme on l’a fait observer, le lit en commun, 
avec tous ses inconvénients, au point de vue del’hy- 
giène et de la morale. 

Le sac de campement rempli de paille devient 
un coucher plus sain et plus convenable que celui- 
là, en formant une véritable paillasse, sur laquelle 
chaque individu se place, enveloppé seul de sa cou- 
verture, s'il ne préfère s’introduire dans le sac et 
s'étendre ainsi sur une couche de paille. Ce dernier 
moyen nous semble encore préférable, en empêé- 
chant plus sûrement chacun de se découvrir et de 
se déplacer. 

La meilleure position est la position rayonnée, 
de telle sorte que les hommes aient la tête à la 
circonférence de la tente et les pieds au centre. 
Ils se trouvent alors dans les conditions les plus 
favorables à la respiration ‘d’üun air renouvelable. 
On doit désirer que cette situation soit adoptée, 
non au choix, mais de nécessité, dans toutes les 
tentes, et spécialement dans les tentes coniques, 
comme étant la plus rationnelle et la plus sa- 
lubre. 

Le renouvellement de la paille pour le coucher 
de la troupe avait lieu, selon le règlement, tous les 
quinze jours; et même plus souvent si le besoin 
l'exigeait. C’est là une des mesures d'hygiène les 
plus nécessaires au camp; et j'en avais fait l’objet 
d'une recommandation expresse aux officiers de 
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santé, auprès de leurs chefs de corps. Cette paille 
doit être retournée, battue et exposée à l'air sec, 
tous les jours de beau temps, pour en chasser la 

oussière, les miasmes et les insectes. On peut, à 
l’aide de cette précaution régulièrement prise, as- 
surer au renouvellement de la paille la durée pres- 
crite par décision ministérielle. 

Le sol du coucher doit être entretenu avec le 
a grand soin, balayé chaque jour, et sablé si on 

e peut; caril s’infecte aisément, et par suite, il peut 
nécessiter le déplacement des tentes. Cette dernière 
précaution, dont nous avons déjà indiqué les avan- 
tages, suflirait souvent à enrayer la marche d’une 
épidémie naissante, à condition d'observer Les me- 
sures indiquées. 

Il serait bon peut-être que les magasins de l'ad- 
ministration eussent en réserve un assez grand 
nombre de planches ei de tréteaux peu élevés du 
reste, pour exhausser le couchër des tentes ou des 
_baraques envahies par une trop grande humidité. 
On pourrait aussi interposer au sol des toiles im- 
el pour empêcher la pénétration de 

"eau. 

La couverture de laine destinée réglementaire- 
ment à chaque soldat, peut suflire dans un caserne: 
ment bien fermé, bien chauffé; elle doit même 
suffire en campagne ou dans un bivouac provisoire. 
Mais, dans un camp régulier ou permanent, sous la 
tente, ce n’est plus assez d'une seule couverture, 
comme préservatif du froid, et surtout du froid 
humide des nuits. C’est pourquoi j'ai eu l'honneur 
de prier l'Empereur, vers le milieu de septembre, 
d'accorder à chaque homme une seconde couver- 
ture entière et non la demi-couverture seulement, 
qui est tout à fait insuffisante. Sa Majesté a bien 
voulu donner immédiatement des ordres en consé- 
quence, en assurant ainsi une garantie de plus à 
Pétat sanitaire. 

Le hamac a été recommandé avec assez de raison, 
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par plusieurs officiers de santé militaires, comme 
pouvant devenir un mode de couchage excellent. 
Mais la disposition générale des tentes, si ce n’est 
celle des tentes marquises, ne se préterait pas ai- 
sément, nous devons le dire, à l’emploi du hamac, 
qui se placerait facilement, au contraire, dans des 
baraques. L’essai pourrait en être fait utilement. Le 
hamac, en effet, par son usage si répandu dans les 
pays chauds, par sa suspension au-dessus du sol, 
par ses oscillations douces, par la ventilation qu’il 
reçoit de loutes parts, par les mouvements auxquels 
il se prête, par la pression légère et uniforme qu'il 
exerce sur toutes les parties du corps, par la faci- 
lité de l'installation et par l’économie du trans- 
port, par la suppression enfin du matériel de literie, 
sauf les couvertures, le hamac, s’il était approprié 
au soidat, réaliserait, selon nous, les conditions 
les plus désirables pour le coucher dans les 
camps. 


VÊTEMENTS ET ACCESSOIRES. 


Les vêtements de la troupe ont été modifiés au 
camp, non-seuleinent selon les besoins du $evice, 
mais encore d’après les préceptes de l’hygiène. C’est 
ainsi qu'à l’époque des pluies, du froid et de Phu- 
midité des nuits, on avait soin que les hommes fus- 
sent plus couverts le matin et le soir qu’au milieu 
du jour. La manifestation d’un certain nombre dé 
diarrhées ou de dyssenieries, vers la fin de sep- 
tembre, rendait d'autant plus nécessaire l’usage 
du pantalon de drap matün et soir, que la frat- 
cheur persistante des nuits pouvait faire craindre 
une épidémie de ces affections intestinales. | 

La petite tenue, si utilement adoptée par toutes 
les troupes réunies au Camp, soit aux manœuvrés, 
soit aux exercices, comporte un détail essentiel sur 
lequel j'ai cru devoir appeler lattention de Pau- 
torité militaire. Certains corps de la Garde, tels 
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que les zouaves, n'ayant emporté que deux pan- 
talons, l’un de drap, l’autre de toile, ne peuvent 
indistinctement revêtir l’un ou l’autre, sans quel- 
que préjudice. Le pantalon de drap, ménagé d’or- 
dinaire pour les manœuvres, ne peut, s’ilest mouillé 
à la pluie, être changé que par le pantalon de toile; et 
dans cette condition, jointe à la fatigue, à la trans- 
piration et au besoin de repos, le pantalon de toile 
n’est plus un vêtement assez chaud pour préserver 
le soldat des influences du refroidissement. C'est 
pourquoi j’ai demandé que le pantalon de toile füt 
porté de préférence pendant les manœuvres et 
par les temps pluvieux, afin que le pantalon de 
drap servit ensuite de préservatif meilleur contre le 
froid et l'humidité. Le médecin-major des zouaves 
de là Garde, M. le docteur Mouret, m'avait fait con- 
naître, dans un rapport spécial, les inconvénients 
sérieux de cette disposition particulière à son rêégi- 
ment ; et, d’après ses instances, le colonel demanda 
que les manœuvres eussent lieu, commie autretois, 
en pantalon de coutil. 

Cette mesure, adoptée au camp, pourrait être 
utilement maintenue en principe. Elle serait appli- 
cable encore aux marches de la troupe, surtout 
dans les saisons, non pas froides, mais pluvieuses. 
C’est ainsi que le pantalon de toile, plus léger d’ail- 
leurs et plus commode à porter, permet aux hom- 
mes de Île quitter, dès qu’il est mouillé, pour revêtir 
le pantalon de drap, qui les garantit du froid et 
de l’humidité. 

Pourquoi ne donnerait-on pas deux pantalons 
de drap aux zouaves, comme aux autres corps 
de la Garde? Ce serait assurément {a disposition 
la meilleure à prendre, comme hygiène de vête- 
ment, si ce n'était surcharger le bagage. Qu’ar- 
riverait-il en effet si les soldats, vêtus d’un panta- 
lon de toile, pendant une longue manœuvre, se 
trouvaient atteints par une pluie violente ou pro- 
longée, en même temps que désignés pour faire 
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immédiatement un service de garde, sans pouvoir 
changer de vêtement, pendant 24 heures? Ils se- 
raient exposés aux eflets nuisibles de la suppres- 
sion de transpiration par l'humidité des vêtements. 
On pourrait peut-être, dans cette prévision, pour 
les jours de mauvais temps, exempter des manœu- 
vres les détachements appelés, aussitôt après, à 
un service de garde. Mais ce serait demander 
beaucoup, eu égard au grand nombre d'hommes 
commandés d'avance, et mieux vaudrait encore 
accorder à tous la faculté de changer d’habits et 
de linge. 


L'usage des chemises de toile dans l’armée ren- 
drait cette précaution d'autant plus utile, que, ne 
condensant point la transpiration comme les che- 
mises de coton, elles produisent un refroidissement 
plus rapide et plus sensible que celles-ci. Il y 
aurait quelques essais nouveaux à faire, au camp 
même, sur les effets comparés des unes et des au- 
tres, comme sur ce qui concerne les autres parties 
des vêtements. 

La veste de toile pour le service du camp de- 
vrait être exigée de rigueur, parce que les hommes 
qui travaillent en manches de chemises, s'ils n’en 
ont pas l'habitude, sont exposés, par cette seule 
cause, aux effets du refroidissement et à toutes 
ses conséquences morbides. J’avais recomman- 
dé aux officiers de santé de la Garde de veiller 
a l'exécution de ce soin; mais en cela, comme 
pour bien d’autres applications de l'hygiène mili- 
taire, ils ont besoin d’être soutenus ou secondés 
dans leurs efforts, par les officiers du commande- 
ment. 


Il serait important que les hommes eussent, dans 
le milieu du jour, la tête toujours couverte, pour se 
soustraire aux effets de l’insolation, lorsqu'ils ne sont 
pas occupés aux exercices ou aux manœuvres. La 
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même précaution est plus essentielle encore pendant 
la nuit, el ce n’est pas seulement le sommetde la tête 
qui doit être convert, c’est le front jusqu’au-dessous 

es yeux, c'est le côté des tempes jusqu’au-des- 
sous des oreilles, c’est le cou enfin, mais plus légè- 
rement, pour prévenir les ophihalmies, les otites, 
les névralgies , les angines, et surtout les adénites 
cervicales, si fréquentes sous l'influence du froid 
humide. 


La compression du cou par le bouton de chemise, 
par l’agrafe du collet ou par le col d’ordonnance, 
est si souvent une cause de congestion et d’en- 
gorgement des ganglions lymphatiques, que les 
soldats de la Garde seraient exposés à cette der- 
nière affection par la coupe de leurs collets d’uni- 
forme, si l’on n'avait soin de la maintenir assez 
large. Les officiers de santé des corps doivent s’as- 
surer, dans leurs visites régulières, si cet effet de 
compression n’a pas lieu, car ils savent que l’adé- 
nite cervicale est, par des circonstances très-di- 
verses, l’une des maladies les plus répandues ei 
les plus difficiles à guérir dans l’armée (1). 


Les uniformes de la Garde protègent si bien la 
poitrine contre le froid, qu’à moins de prédisposi- 
tion, d’imprudence ou d'accident, par les effets 
prolongés de l'humidité des vêtements, les: affec- 
tions des organes pulmonaires m'ont paru peu à 
craindre. 

Mais il n’en est pas de même du ventre, qui, 
malgré l'avantage de la tunique sur l'habit, se 
trouve à peine protégé le plus ordinairement, 


Cr 


(4) Dans un Mémoire sur l’adénite cervicale observée dans les 
hôpitaux nulitaires, j'ai longuement exposé toutes les questions 
relatives à cette maladie. (Mémoires de l'Académie de médecine, 


t. XVI, 1851.) 


DU CAMP DE CHALONS, 39 


comme nous l'avons rappelé au sujet du pantalon 
de toile. Delà les maladies si communes des organes 
digestifs, et surtout du canal intestinal, la diarrhée, 
la dyssenterie, avec imminence épidémique, dans 
les grands rassemblements de troupes. C’est pour- 
quoi, dès l’appariticn, toute sporadique cepen- 
dant, des cas de ce genre, ai-je cru devoir prier 
l'Empereur d'accorder des ceintures de flanelle à 
toute la Garde, Sa Majesté voulut bien accueillir fa- 
vorablement cette demande, en donnant des ordres 
immédiats à cet effet. Vingt-deux mille ceintures 
de flanelle furent aussitôt envoyées de Paris et 
distribuées au camp. 

Les résultats en ont été appréciables, dès les pre- 
miers jours, dans la plupart des régiments, quoique 
un certain nombre d'hommes ait témoigné d’abord 
peu d'empressement à revêtir ces ceintures. J'ai re- 
commandé aux officiers de santé d'y veiller avec 
soin, et de faire désigner des sous-officiers dans 
chaque corps, pour assurer plus exactement l’exé- 
cution de cette mesure d'hygiène. 

La ceinture de flanelle me paraît être, dans cer- 
laines conditions, le complément indispensable 
des vêtements de la troupe. Les officiers qui ont 
servi en Afrique le savent sibien, qu’ils continuent 
de porter leurs ceintures de flanelle longtemps 
après être rentrés en France. Mais, jusqu’à ce que 
l'emploi en soit généralisé dans toute l’armée, on 
pourrait en restreindre la prescription obligatoire 
aux hommes atteints des moindres affections abdo- 
minales et aux convalescents de gastro-entérite, de 
diarrhée, de dyssenterie, sortant des hôpitaux. On 
n'aurait pas besoin d'ajouter la ceinture au bagage 
du soldat, qui la trouverait en réserve ou en dépôt 
à l’infirmerie régimentaire. 

[’usage des sabots a été utilement encouragé; 
on aurait pu même le prescrire, si ce n’eût été un 
embarras de transport. Mais dans le service du 
camp, par un temps humide et pour les hommes de 
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corvée, c’est un accessoire devenu essentiel comme 
chaussure. 


SOINS DE PROPRETÉ. 


Les soins de propreté, sans avoir été négligés au 
camp, le sont cependant d'ordinaire parmi les 
soldats, malgré toutes les recommandations de 
leurs officiers. Cette négligence, lorsqu'elle devient 
habituelle, a souvent de graves inconvénients pour 
la santé des troupes. Tous les médecins de l’ar- 
_mée ont reconnu qu'il en était souvent ainsi; 
et l’un d'eux, déjà cité dans ce rapport, M. Vé- 
drenrfe, a fait sur ce sujet quelques observations, 
qu'il a adressées, en 1857, au Conseil de santé. Il y 
a, dit-il, plus que de la négligence, il y a de l’incurie 
dans l’armée pour tout ce qui concerne la propreté 
du corps. L'entretien de l’armement et de l’équi- 
pement du soldat est bien plus l’objet de sa sollici- 
tude, que le soin de sa personne, et c’est à cela 
aussi que s'attache le plus la surveillance de ses 
supérieurs. 

Les recommandations de propreté s'adressent 
surtout aux cavaliers, trop insouciants pour eux- 
mêmes ou trop exclusivement préoccupés de leurs 
chevaux. Cette préoccupation du cavalier pour 
son cheval est si constante, si absolue, parfois, 
qu’elle peut avoir de fâcheuses conséquences. Cer- 
taines affections de peau, qu’il devient ensuite dif- 
ficile de guérir, quelques maladies transmissibles 
de l’animal à l’homme, et, la plus redoutable de 
toutes, la morve ou le farcin, en fournissent d’assez 
tristes exemples, sans qu’il soit besoin de les dé- 
montrer. 

Nous ne saurions trop signaler ou rappeler à l’at- 
tention de l'autorité militaire l'importance d’une 
sorte de règlement et d’une surveillance spéciale 
à cet égard. Cette surveillance, au point de vue de 
l'hygiène, n’appartient qu’en partie aux officiers de 
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santé ; car leurs conseils ou leurs remontrances ne 
suffisent pas, si les officiers du commandement 
n’interviennent encore auprès des soldats, par des 
injonctions plus sévères. 

La privation des baïns ou la difficulté d’en pren- 
dre, lorsque la température ou la saison ne s’y prête 
point, est sans doute un obstacle à un lavage com- 
plet. Mais au camp, si abondamment approvisionné 
d’eau, et déjà pourvu de tant d'améliorations appré- 
ciables, ne serait-il pas possible d'établir, dans des 
conditions d’ailleurs très-simples, une large piscine 
où les soldats viendraient, par escouades, se laver 
entièrement? Je n’émets toutefois cette proposition 
qu'avec réserve, mais je crois qu'il y a là quelque 
chose à faire. 

À défaut de bains entiers, des ablutions d’eau 
fraiche sur toute l’habitude du corps, seraient un 
excellent moyen d'assurer la propreté générale, de 
diminuer la dépense des vêtements et de fortifier la 
santé. Ces ablutions pourraient être faites le matin, 
à l’aide de baquets placés sous les tentes. 

Chaque homme serait pourvu d’un morceau de 
laine pour s’essuyer; et le soir il pourrait s’en ser- 
vir aussi, avant de se coucher, pour faire, sur toute 
la surface du corps, des frictions sèches qui le dé- 
barrasseraient de la poussière, le délasseraient de 
la fatigue du jour, et le disposeraient au repos de 
la nuit. 

Mais, avant d’en venir là tôt ou tard, le moins 
que l’on doive exiger à présent, est le lavage jour- 
nalier de la figure, du cou et des mains, ainsi que 
le lavage des pieds ; s’il était possible enfin, celui 
de la région ano-génitale, trop facilement exposée 
aux affections que la saleté provoque ou entre- 
tient. 

La propreté de la bouche est indispensable, et 
depuis longtemps, à cet effet, une brosse à dents 
est placée dans le sac du soldat; maisil néglige trop 
souvent de s’en servir, et se trouve exposé à 
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la stomatite, maladie extrêmement commune dans 
l’armée, depuis surtout que l'habitude de fumer 
s’y est répandue à l'excès. 

Le moyen simple, facile et régulier d'obtenir des 
hommes qu’ils prissent les soins de propreté néces- 
saires, serait de les y astreindre chaque jour, à 
heure fixe, après les corvées du matin, sinon aupa- 
ravant. Pourquoi ne feraient-ils pas pour eux-méê- 
mes ce qu'ils font pour les chevaux ? Il suffirait pour 
cela d'établir un service réglé, analogue à celui du 
pansage, et signalé au besoin par le claron ou le 
tambour, auquel le soldat ne désobéit point. On 
assurerait ainsi exécution de l’une des mesures les 
plus utiles à la santé des troupes. L’expérimen- 
tation n’en pourrait être mieux faite qu'à Châ- 
lons. 

Quant au blanchissage du linge, la lessive me- 
Canique aurait peut-être au camp des avantages 
sur la lessive ordinaire. Rappelons ici qu'il faut 
prendre garde de laisser boire aux chevaux ou 
aux bestiaux l’eau qui aurait servi au blanchis- 
sage. 

Tous les vêtements, enfin, doivent être cha- 
que jour nettoyes, battus, secoués, exposés à l'air, 
et suspendus dans la tente, pendant la nuit, pour 
re point rester imprégnés de boue, de pous- 
sière, de crasse, d'insectes ou de miasmes de toute 
espece. 


Les latrines, placées à grande distance, en ar- 
rière du campement, se composent de deux fosses 
creusées dans le sol, et recouvertes d’un hangar 
pour les sous-officiers et soldats, d’un cabinet 
a fosse mobile pour les ofliciers. Des jardinets 
les entourent, assez loin des émanations fétides. 

Le système des latrines inodores, établi pour la 
première fois au camp, est une innovation avan- 
tageuse, mais qui ne devrait pas être réservée 
seulement à l’usage des officiers. Ne pourrait-on 
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l’étendre à toute la froupe, par quelques construc- 
tions de plus, et dans l'intérêt de la salubrité d'un 
camp permanent? Il conviendrait de placer pres 
de chaque infirmerie un tonneau ou baquet re- 
servé exclusivement aux malades sous la tente, 
et d'en déposer un semblable pour la nuit seule- 
ment, au centre de chaque régiment, afin d'épar- 
gner aux hommes l'inconvénient de se rendre aux 
latrines trop éloignées, ou de salir les abords du 
campement. Ces latrines devraient être soumises 
à une surveillance rigoureuse de vidange et de pro- 
preté. On pourrait aussi, une ou deux fois par jour, 
jeter du charbon pilé, ou plus économiquement de 
la suie dans les fosses, pour en absorber l'odeur, 
et en prévenir ou atiénuer les émanations méphi- 
tiques. 


RÉGIME ALIMENTAIRE. 


Des dispositions spéciales relatives aux subsis- 
tances avaient été arrêtées par le Ministre, d’a- 
près un tarif de la composition des raïons des vi- 
vres, de chauffage et de fourrage, à allouer aux 
troupes faisant parte du camp. Les distributions 
avaient lieu aussi en nature, et conséquemment 
avec exclusion de toute indemnité représentative 
en argent, afin d'éviter les difficultés d’achat direct 
des différentes denrées. Les approvisionnements 
des vivres, d’après celte prévoyante disposition, 
ne pouvaient manquer dans aucun Cas; et la ma- 
nutention militaire a toujours largement suffi aux 
fournitures de pain, de viande, de vin et autres 
substances affectées au régime du soldat en cam- 
pagne. 

La manutention, située à l'extrême droite du 
camp, OCCupe un vaste emplacement, sous hangar 
bien couvert. Elle a été organisée par les soins de 
lintendance, dans les conditions les meilleures et 
avec la plus prompte célérité. L'Empereur, dès le 
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second jour de son arrivée, a visité cet établisse- 
ment et en a témoigné toute sa satisfaction. Les prin- 
cipales denrées ont été dégustées par Sa Majesté, 
qui à bien voulu m’en faire apprécier aussi les qua- 
lités diverses. 

À part la manutention, la proximité des villages 
adossés au front de bandière contribuaït à fournir 
une partie des approvisionnements nécessaires, en 
même temps que les soldats y trouvaient des dis- 
tractions utiles. 

La nourriture des troupes a été l’objet d’une in- 
cessante sollicitude, de la part des autorités mili- 
taire, administrative et médicale. 

La réception et la dégustation des substances ali- 
mentaires devant offrir, pour le camp, les mêmes 
garanties que pour les hôpitaux, pourraient être 
placées sous la double surveillance du service d’ad- 
ministration et du service de santé. Il suffirait d’en: 
régulariser la tâche, par l'intervention journalière 
du médecin et du pharmacien faisant fonctions 
de chefs, à l’ambulance la plus rapprochée de la 
manutention. 

La variété du régime étant une condition essen- 
tielle de l'alimentation, on a eusoin que les aliments 
gras, maigres et légers fussent distribués dans des 
a suffisantes pour assurer au soldat une 

onne nourriture. 


Le pain, de bonne qualité au camp, laisse quel- 
quefois à désirer dans nos hôpitaux, où il est sou- 
vent trop humide et trop pâteux. Les procédés de 
panification militaire y sont sans doute pour beau- 
coup, et depuis longtemps l’attention de lautorité 
supérieure s’en préoccupe. La manutention du 
camp de Châlons semble offrir, à cet égard, des 
avantages appréciables qu’il importera dy main- 
tenir. 

La boucherie, parfaitement installée dans toutes 
ses attributions, était pourvue d’une viande d'excel- 
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lente qualité, soumise à une surveillance sérieuse, et 
permettait de varier, autant que possible, sinon 
d’alterner régulièrement, la fourniture du bœuf et 
du mouton. 


Les légumes, .conservés ou comprimés d’après le 
procédé dit de Chollet, forment un précieux appro- 
visionnement en campagne, comme dans toutes les 
circonstances où il serait trop difficile de trouver 
des légumes frais. Mais au camp, où il est facile de 
se procurer ceux-ci, mieux vaut les substituer aux 
légumes comprimés, qui, ayant perdu leurs sucs 
végétaux, sont ligneux et moins digestibles. Mieux 
vaudrait même le régime des pommes de terre, des 
carottes et des légumes secs, tels que les haricots, 
les lentilles et les fêves de marais. Je n’émettrais 
pas cette opinion avec autant de confiance, si 
elle n’était partagée par la plupart des médecins 
militaires et soutenue par le plus autorisé de tous, 
M. Michel Lévy, dans son savant Trailé d’'hy- 
giène. 


Parmi les aliments que nous appellerions de se- 
cond ordre, les œufs et Le riz sont ceux que l’on peut 
donner accessoirement à la viande, avec le plus 
d'opportunité au camp. Ils sont d’abord assez goû- 
tés au régiment; ils ne troublent pas la digesüon, 
ils neutralisent, suspendent les effets laxatifs de 
quelques autres aliments, et contribuent à arrêter 


les accidents diarrhéiques provoqués par diverses 
causes. 


La qualité du vin pour la troupe est d’une telle 
importance, que la quantité de la ration devrait 
toujours sufhire, surtout lorsqu'elle est augmentée, 
cornme au Camp. Si on pouvait même substituer 
une plus grande quantité de vin à l’eau-de-vie, ce 
serait un avantage pour la santé du soldat, qui boit 
toujours l’eau-de-vie pure, au lieu de la mélanger à 
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l’eau, comme 1l devrait le faire, ou plutôt comme on 
devrait y pourvoir. Ne pourrait-on réglementer el 
surveiller lé mélange de l’eau-de-vie à une certaine 
quantité d’eau, dont la crudité naturelle se trouve- 
rait en même temps corrigée? 

{serait fort utile que l'analyse du vin püt être 
faite avec autant de facilité au camp que dans les 
hôpitaux. Il faudrait aussi refuser les vins trop plà- 
trés, et il suffirait, à cet effet, du procédé aussi 
simple qu'ingénieux employé par lhabile pharma 
cien en chef du Val-de Grâce, M. le professeur 
Poggiale, qui l’a du reste soumis à l'approbation 
de M. le Ministre de la guérre. 

Autant le vm de l'administration militaire offrait 
de garantie, autant le vin de l’exploitation libre de- 
vait inspirer de défiance et faire craindre des effets 
nuisibles. C’est pourquoi, dès le premier rapport 
chez l'Empereur, je soumis à l'approbation de Sa 
Majesté une mesure qu'elle voulut bien adopter 
aussitôt. fi s'agissait de faire vérifier, par un expert 
assermenté, la qualité du vin fourni à ia troupe par 
les canünes et les débits du dehors. Demande ex- 
presse fut faite par le télégraphe d'envoyer de Paris 
un principal expert, qui arriva au camp le lende- 
main. Il se mit aussitôt à l’œuvre, et coinmenca, 
d’après un ordre de M. le major général, par 
déguster le vin même de la manuiention, qu'il 
trouva faible ou inférieur au vin d'échantillon. 
L'expert soumit ensuite à une surveillance et à une 
véritication spéciales le vin, les liqueurs et les au- 
tres boissons débités dans les cantines ou par 
une muititude d’industriels, vendant à des prix 
élevés leur marchandise suspecte. La répression 
de l’âbus fut appliquée plusieurs fois avec sévé- 
rité. Un avis formel fut entin affiché dans ie camp 
et reproduit dans l'ordre constitutif selon les ter- 
mes suivants : | 

« 11 fut expressément défendu à tout marchand, 
« Colporteur ou industriel, de circuler dans le camp, 
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« pour y vendre aux troupes des denrées, des li- 
« quides ou autres produits. 

« Les cantiniers du camp devaient être munis 
« d’une commission délivrée par leur conseil d’ad- 
« ministration, faisant connaître leur qualité. 

« Toute facilité serait donnée aux agents de l’im- 
« pôt, pour qu'ils pussent vaquer librement à leurs 
« fonctions. » 

La police des cantines et de tous les débits de 
denrées liquides, ainsi réglementée, contribuera 
sans doute à maintenir au camp, les années sui- 
vantes, comme cette première année, l'une des 
conditions les plus essentielles de l'état sani- 
taire. | 

Les boissons débitées dans les cantines devraient 
être restreintes au vin et à l’eau-de-vie de bonne 
qualité. Toutes les autres boissons et les liqueurs 
diverses, qui presque toujours sont des liquides 
frelatés ou alcooliques, devraient êtres interdites, 
l’absinthe surtout, dont on voit les plus nuisibles 
eitets à l’armée d'Afrique. 

Sans cette surveillance attentive au camp, sans 
les fréquentes dégustations qui ont exigé, plus 
d’une fois, l'application de la loi contre ies contra- 
ventions, le commerce des denrées liquides aurait 
fin: par devenir une source d'abus, de désordres et 
de maladies parmi les soldats, et on pourrait en ci- 
ter de tristes exemples, car l'ivresse à été presque 
la seule cause sérieuse de quelques maladies graves 
observées à Châlons. 

L'époque des vendanges me sembla réclamer un 
redoublement de surveillance chez les débitants de 
denrées liquides. Le vin doux, comme le vin fal- 
sifié, peut devenir, par les moindres excès, une 
cause nouvelle de diarrhée, dont on devait crain- 
dre la fréquence et la propagation. Je priai M. le 
najor-géneral de vouloir bien, s’il le jugeait à pro- 
pos, donner des ordres en conséquence ; et il Le 
voulut bien. 
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L'usage du café, reconnu bien utile en cam- 
pagne, à été introduit au camp ; mais il ne devrait 
pas devenir un abus dans l’armée, parce que c’est à 
la nature du climat de décider l'opportunité de cet 
usage. 

Le café provenant de la manutention, et destiné 
le matin à la troupe, était de fort bonne qualité; 
mais il contribuerait plus sûrement à stimuler les 
forces du soldat, si les sous-officiers chargés des 
distributions ne croyaient bien faire en mêlant par- 
fois à ce café naturel une matière étrangère, la chi- 
corée, dont la saveur est si reconnaissable, et dont 
la propriété laxative tend à produire des effets con- 
traires à ceux du café pur. Je me suis assuré que ce 
mélange existait, en goûtant le café, au moment 
Où il était distribué à la troupe, et j'ai dû en 
faire l’observation au rapport de l'Empereur. M. . 
l'intendant en chef a pris la peine de rechercher 
des échantillons que M. le major général m'a re- 
mis lui-même, pour les faire examiner chimique- 
ment. Une première analyse faite par le pharmacien 
en chef de l’hopital de Châlons, et une seconde plus 
décisive demandée par le Ministre au pharmacien 
en chef du Val-de-Grâce, n’ont laissé aucun doute 
sur la pureté du café provenant de la manutention, 
sauf quelques différences peu notables entre les 
échantillons. Il fallait donc que le mélange de chi- 
corée provint de ceux qui l’aimaient sans doute 
de la sorte. C’est ce que l’on a ensuite reconnu. 

Il serait désirable cependant que la dégustation 
du café fût faite chaque matin au quartier, dans le 
moment de ia distribution aux soldats, afin d’in- 
terdire un mélange qui peut bien convenir à que!- 
ques hommes, mais qui peut nuire à un plus grand 
nombre. 

C’est par cette vérification appliquée à toutes les 
fournitures de l’armée, que le régime alimentaire 
a présenté les meilleures garanties. 


LL 
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Au double point de vue de l’état sanitaire et &s 
l'hygiène comparée, je crois devoir exposer, dans 
ce rapport, quelques remarques sur l'installation 
des chevaux, telle qu’elle existait au camp, telle 
aussi qu'elle pourrait être modifiée. J’ai consulté à 
ce sujet l'opinion de plusieurs officiers de cava- 
lerie, les rapports des officiers de santé de cette 
arme, l'expérience des vétérinaires, et surtout l’au- 
torité du savant directeur de l’école d’Alfort, M. le 
professeur Renaud. | 

Les chevaux de la cavalerie, moins ceux des 
officiers, ont été parqués sur place fixe et à l'air 
libre, entre les files des tentes. Ils étaient attachés 
au sol par les pieds de devant, à l’aide de liens et 
de piquets, assez près des tentes pour que cette dis- 
position eût de sérieux inconvénients. [l importe 
sans doute de représenter au camp tout ce qui se 
fait à la guerre, et il doit être utile d’accoutumer 
les chevaux eux-mêmes aux fatigues et aux intem- 
véries qu'ils subiraient en campagne, en les laissant, 
par exemple, la nuit’en plein air, sauf à les pré- 
server du froid par des couvertures. Mais la priva- 
tion d’écurie qu'ils supportent assez bien, pendant 
plusieurs nuits, la supporteraient-ils indéfiniment 
où durant un laps de temps trop long, dans une 
saison froide, humide ou pluvieuse ? 11 est permis 
d'en douter; car il ne faudrait pas exposer ces 
animaux à souffrir plus dans un camp que pendant 
une Campagne. Îl semble que les deux systèmes 
pourraient être combinés avec avantage, à savoir : 
de placer habituellement tous les chevaux, comme 
ceux des officiers, sous des baraques d’écurie, et 
de les exercer tous, y compris ceux des ofliciers, à 
passer quelquefois la nuit au grand air. 

L'installation permanente des chevaux entre les 
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rangées de tentes, offre d’autres inconvénients qu’il 
nous sera permis de signaler. Les litières, les dé- 
jections et le fumier qui résultent de cette sorte de 
parcage, exhalent une odeur plus fétide que celle 
de l'écurie, parce qu’il s'y joint celle de la boue, 
des substances végétales en décomposition et des 
eaux sales jetées çà et là par les cavaliers. Ceux- 
ci, couchés sous la tente, où sont placés à la fois 
les selles, les harnais et tout leur fourniment, s’y 
trouvent sans cesse exposés à une atmosphère in. 
fecte, que l'habitude seule peut rendre supportable, 
mais à laquelle tous les hommes ne sont pas aguer- 
ris. Îl serait au moins utile que le harnachement fût 
relégué hors des tentes de cavalerie, déjà trop en- 
combrées, et ainsi exposées à une influence méphi- 
tique de plus. Cette mesure, essayée dans quelques 
corps de cavalerie, aurait de réels avantages, si on 
l'appliquait d'une manière générale. 

Les eflets miasmatiques résultant du voisinage 
des chevaux sont tels, que la cavalerie, si inférieure 
en nombre à l'infanterie, a fourni autant de ma- 
lades sous la tente, que les autres corps réunis. H4- 
tons-nous d'ajouter ou de rappeler que les hommes 
maintenus au repos avaient seulement des affec- 
tions légères, et les cavaliers, entre autres, beau- 
coup de furoncles ; mais le contraste n’en subsiste 
pas moins. Des recherches à cet égard ont été faites, 
à l’aide des rapports journaliers qui m'avaient été 
adressés par les médecins-majors de chaque régi- 
ment; et il en a été dressé un tableau statistique 
dont quelques éléments nous manquent ; c’est pour- 
quoi je ne le reproduirai point; mais on peut en 
déduire la conclusion suivante comme certaine : 
le nombre des malades traités sous la tente d’in- 
Srmerie, à l’ambulance du camp et à l'hôpital 
de Châlons, a été proportionnellement plus con- 
sidérable dans la cavalerie que dans l'infanterie 
et les armes spéciales comptées ensembie. De pius, 
les cavaliers de lartillerie et du train ont eu moins 
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de malades que les hommes de la cavalerie propre: 
ment dite. Cette différence paraît dépendre de ce 
que les chevaux de l'artillerie et du train étaient 
parqués sur le front de bandière, tandis que les 
chevaux des différents corps de cavalerie se trou- 
vaient au milieu même du campement. 

Un autre inconvénient du parcage des chevaux 
enire les lignes de tentes, c’est le bruit et le trou- 
ble qu’ils occasionneni pendant la nuit. Trop rap- 
prochés les uns des autres, ils s’agitent, s’animent, 
se battent, se blessent quelquefois et gènent le re- 
pos des hommes; ou bien ils arrachent de terre les 
piquets auxquels ils sont atlachés, s’échappent à 
travers le camp, entraînent du monde à leur pour- 
suite, ef, si on a négligé de leur passer le licou, ils 
ne se laissent ressaisir qu'assez difficilement. 

Le lien qui fixe au piquet le pied des chevaux 
devient lui-même une cause d'accident. Trop ser- 
ré, il gène les mouvements de l'animal pour se 
coucher ou se lever, ou bien ille fait tomber; trop 
lâche ou trop large, ce lien glisse sur la jambe, 
s'en dégage, ou facilite encore les chutes. De là 
des chances de lésions, de fractures surtout, qui 
peuvent être assez graves pour entrainer, en pa- 
reil cas, la plus regrettable nécessité de l’art vété- 
rinaire, abattre ou tuer le cheval blessé. 

Quels que soient le moyens imaginés ou essayés 
pour attacher avec sécurité Les chevaux aux piquets, 
c'est un procédé moins sûr et moins bon que de 
les ranger sous un hangar, comme dans une écu- 
rie. Là seulement, sauf la dépense des construc- 
uons, les chevaux sont à l’abri de l’intempérie des 
saisons et des maladies qui en résultent, comme 
à l'abri des accidents. : 

Le reglement prescrit de renouveler la paille du 
coucher des hommes tous les quinze jours, et de 
la brûler, pour qu’elle ne serve pas de litière aux 
chevaux, parmi lesquels elle pourrait faire déve- 
lopper des épizooties. Cette mesure fort sage n’est 
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pas assez strictement observée. Elle parait d’au- 
tant plus essentielle, que les chevaux, fatigués par 
les manœuvres ou prédisposés aux maladies par 
le froid humide des nuits, seraient plus facilement 
accessibles aux influences épidémiques. 

Le terrain des routes, moins spongieux, moins 
absorbant que celui de la plaine, devient non- 
seulement boneux après la pluie, mais forme une 
boue grasse et glissante qui expose les chevaux 
à s’abattre et à blesser les cavaliers. Ün moyen 
simple et d’ailleurs usité pour faire cesser cet m- 
convénient, serait d'établir, sur les bords de la 
route, des fossés peu profonds, pour lFécoulement 
de l’eau, sinon d’abaisser le terrain en pente de 
chaque côté. 

Ajoutons, comme détail secondaire, que le ter- 
rain de l’abreuvoir reposant sur un sol incliné, de- 
vient aussi très-glissant pour les chevaux et les 
expose à tomber avec leurs cavaliers. De là quel- 
ques accidents qui n’ont pas eu de gravité, mais 
qu’il serait bon de prévenir. 

Rappelons aussi que la lessive du linge doit avoir 
lieu à quelque distance de l'endroit où se trouve 
l’abreuvoir, ou au-dessous et en aval de la rivière, 
afin que les chevaux ne soient pas exposés à boire 
une eau malpropre qui leur serait nuisible. 

C’est enfin pour une raison semblable, qu'il est 
à propos de faire transporter chaque jour le fumier, 
à aussi grande distance du cours d’eau que du can- 
pement. 


SERVICE DES MANOEUVRES. 


« Les manœuvres devant, autant que possible, 
« ressembler à celles qui s’exécutent en temps de 
« guerre, » selon les termes d’un ordre général, 
faisaient prévoir l'opportunité de l'assistance du 
service de santé, quoique le terrain d'exercice, tout 
en simulant un terrain de combat, dût éliminer 
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les chances de maladies et de blessures d’une cam 
pagne. 

Les grandes manœuvres, commandées par l'Em- 
pereur en personne, étaient ordonnées avec 
toute la solhcitude que lui inspirait l’état sanitaire 
de l’armée. Elles avaient lieu trois fois par se- 
maine, selon la constitution atmosphérique, mais 
point deux jours de suite, afin de ménager les 
forces des hommes et des chevaux. L'heure, sub- 
ordonnée aussi à la température, était matinale 
dans les premiers temps, pour éviter le moment de 
la chaleur intense; elle fut plus tardive, à dater du 
milieu de septembre jusqu’à la levée du camp. La 
durée des manœuvres était de trois heures environ; 
et, quand elle devait se prolonger au-delà, une halte 
assignait un temps de repos aux troupes. Celles- 
cl avaient ordre de rentrer et de prendre d’autres 
vêtemenis à leur arrivée, si la pluie survenait ; 
une ralon de vin leur était d’ailleurs accordée, 
après chaque manœuvre. 

Nous avons dit que les hommes commandés pour 
le service de garde, dans les différents corps, 
étaient exposés, les jours de manœuvres, aux consé- 
quences fâcheuses de la pluie, s'ils ne pouvaient 
changer d'habillement. De là des maladies graves 
a redOuter, particulièrement pour les organes de la 
poitrine et de l’abdomen. Nous avions demande que 
les soldats désignés à cet effet fussent dispensés 
de la manœuvre, afin qu’ils ne fussent pas obligés 
de conserver, pendant vingt-quatre heures, des vê- 
tements humides. Mais cette mesure serait difficile- 
ment admissible, parce qu’elle deviendrait applica- 
ble à un trop grand nombre d'hommes. Il suffi- 
rait en effet de leur accorder le temps absolument 
nécessaire pour changer de linge et d’habits; ou 
bien, on pourrait compenser l’mconvénient des 
dispenses de manœuvres pour le service de garde, 
en restreignant un peu plus les exemptions accor- 
dées pour des indispositions légères. 
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Les accidents qui pouvaient dépendre du terrain 
en lui-même ont été rares, malgré les différentes 
évolutions de l'infanterie, les charges rapides de la 
cavalerie etles mouvements compliqués de lartil- 
lerie. J’indiquerai ailleurs, au point de vue chirur- 
gical, ce qu'ont été ces accidents, les soins qu'ils 
ont réclamés, ainsi que leurs heureux résultats. 
J'avais l'honneur de suivre l'Empereur à toutes Îles 
manœuvres et de veiller à l'ensemble du service de 
santé, en même temps que les médecins des diffé- 
rents corps étaient chacun à son poste. 

Les secours de l’art, au milieu de l’action, doivent . 
se borner à une assistance prompte , intelligente, 
mais toujours simple dans ses moyens d'exécution. 
Un homme quitombe malade ou blessé sur le ter- 
rain, est là comme sur un champ de bataille. On 
le relève, on l'emporte à lPécart, on le place dans 
l'attitude la plus convenable, on le débarrasse de 
son équipement, et l'officier de santé accouru près 
de lui recherche, avec un coup d'œil exercé, ce 
quil y a de plus pressé à faire, comme assistance 
ou pansement provisoire, et il agit. Mais dans 
aucun cas, pour des blessures, à moins d'urgence 
absolue, il ne doit faire là d’opération sanglante. 
Toute son attention deit tendre à simplifier la lé- 
Sion par un appareil contentif, et à diriger le blessé 
sur l’ambulance la plus rapprochée. 

Chaque corps était: réglementairement pourvu, 
dans l'infanterie, d’un sac d’ambulance, et, dans 
la cavalerie , d’une sacoche renfermant une partie 
des objets présumés instantanément utiles aux ma- 
lades ou aux blessés. Mais ces appareils de secours 
sont assez incomplets ou défectueux pour réclamer 
quelques modifications nouvelles. Examinons , par 
exemple, la sacoche de cavalerie. 

Les sacoches d’ambulance adoptées dansles corps 
de cavalerie ont des inconvénients qui résultent de 
leur poids, de la difficulté de les fixer en place et 
de l'insuffisance des objets de pansement les plus 
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usuels. Ces sacoches fatiguent beaucoup le che- 
val qui les porte, lorsqu'on doit parcourir une 
longue route ou marcher rapidement, et elles bal- 
lottent sur ses flancs, à tel point, qu’elles épuisent 
ses forces. Nous avons nous-même constaté ce fà- 
cheux effet; et à toutes les manœuvres, il a été 
expressément recommandé au porte-sacoches de 
ne jamais quitter le pas, à la suite du régiment. 

Les sacoches sont difficiles à assujettir par-dessus 
la besace contenant les effets du cavalier, et plus 
encore s'il est obligé, en campagne, d’emporter de 
l’avoine pour plusieurs jours. De cette difficulté ré- 
sulte la nécessité de changer chaque jour le porteur, 
et de se priver ainsi de Passistance d'un homme 
habitué à ce service. Ajoutons que le choc des 
chevaux les uns contre les autres, ou la pression 
dans les rangs, et les coups de sabre, détermi- 
nent la cassure des fioles, la perte des médica- 
ments et la détérioration de diverses pièces d'ap- 
pareils. 

Un inconvénient de plus, c’est de priver le mé- 
decin d’un objet matériel indispensable pour re- 
médier tout d'abord à l’un des accidents les plus 
fréquents de la cavalerie, à savoir les fractures de 
jambe. Or, les attelles des sacoches sont trop cour- 
tes, et ne peuvent s'adapter qu'aux membres supé- 
rieurs. Elles devraient au moins s’emboîter ou 
s ailonger par morceaux, pour les membres infé- 
rieurs, comme les attelles disposées à cet effet dans 
les caisses ordinaires. 

Les petites compresses et les bandes placées dans 
les sacoches ne suffisent pas pour consolider un 
appareil à fracture. Il faudrait y joindre d’autres 
pieces de linge, ou bien substituer de grandes com- 
presses à des objets fort inuüles en route ou sur le 
terrain, tels que certains instruments, divers flacons 
fragiles et d’autres objets. C’est surtout le linge qui 
fait défaut, lorsqu'un accident arrive et lorsqu'il 
s agit de faire ou d'improviser toute espèce de pan- 
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sernent provisoire, car le reste des pièces d'appareil 
existe dans les cantines d’ambulance. 

La trousse d’amputation contenue dans la sa- 
coche est peu utile aux officiers de santé de la ca- 
valerie; et füt-elle toute neuve, n’eüt-elle jamais 
été employée, elle se trouve hors d'état de servir 
après quelques jours de marche. Le plus grand som 
ne peut la préserver de la poussière qui pénètre 
dans l’étui et encrasse les instruments. La se- 
cousse continuelle les fait d’ailleurs vaciller dans 
leurs gaines, émousse les pointes, ébrêche les tran- 
chants, et les met hors de service. C’est à peine si 
on trouverait en Campagne où au Camp de rares 
occasions où un médecin de cavalerie fût obligé 
de recourir aux mauvais instruments des sacoches, 
tandis qu'il en trouverait d'autres, en bon état, 
dans la caisse d'appareil des cantines, si elle était 
toujours à sa portée. 

D’après ces inconvénients, les sacoches d’ambu- 
lance, telles qu'elles sont faites, peuvent tout au 
plus être employées dansles corps d'infanterie; mais 
elles ne devraient plus subsister dans la cavalerie, 
selon le modèle dit réglementaire. Il faudrait y 
substituer un moyen aussi simple. mais plus com- 
mode, plus approprié aux allures du cheval, à la ra- 
pidité de la marche, à la nature des accidents et aux 
besoins de la chirurgie. Le médecin-major des chas- 
seurs de la Garde, auquel j'avais demandé un rap- 
port spécial sur les sacoches d’ambulance, M. Deluy, 
propose, avec raison, de les remplacer par un étui 
solide, en forme de porte-manteau, remplaçant ce- 
lui du cavalier, d’après un modèle non encore dé- 
terminé, mais qui pourrait être soumis à l’appré- 
clauon du Conseil de santé, pour l'usage de la guerre 
ou des manœuvres. 


TRANSPORT DES MALADES. 


Le transport et l'évacuation des inalades ou des 
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intérêt tout spécial. Mais une difficulté d’exécution 
s’est rencontrée tout d'abord : c'était l'insuffisance 
des moyens matériels mis à notre disposition par 
les soins de l’intendance. Aussi avons-nous eu 
quelque peine, dans Îles premiers temps, à faire 
porter des hommes, soit du terrain de manœu- 
vres, soit d’un quartier du campement, à l’ambu- 
lance. Il a fallu, par exemple, se servir des pro- 
longes ou des charriots de la manutention, et, 
une fois, de la voiture d’une cantinière, pour faire 
conduire à l’infirmerie un caporal de voltigeurs 
gravement malade. | 

Je m'empressai de signaler ce sérieux inconvé- 
nient à M. lintendant de la Garde, pour obtenir, le 
plus promptement possible, la confection et la ré- 
parütion d'un certain nombre de brancards, dans 
les corps de troupe, en lui faisant observer l’op- 
portunité d'en joindre aussi au caisson et à la 
voiture d’ambulance, qui devaient accompagner 
chaque division dans les grandes manœuvres. On 
eut d'abord de la peine à se procurer ces bran- 
cards; le dépôt du matériel du camp n’en avait 
pas. La demande de nécessité en fut faite par l’in- 
tendance à l'administration de la guerre, comme 
pour d’autres besoins du service hospitalier. 
Le Ministre donna aussitôt des ordres en consé- 
quence; et quelques jours après, des brancards 
étaient mis à la disposition de chaque corps de Ia 
Garde. 

La répartition de ces brancards dans les régi- 
ments m'a rappelé une institution d'autrefois, aban- 
donnée aujourd’hui, mais justement préconisée par 
un ancien inspecteur-général du service de santé, 
le baron Percy, dans un savant article sur les des- 
potals ou brancardiers (1). Jadis des soldats, fai- 
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(4) Dictionnaire des sciences médicales (181%). 
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sant fonctions d’infirmiers militaires, étaient char: 
cés d'enlever du champ de bataille tous les blessés. 
Il y avait, dans chaque corps, un certain nombre 
d'hommes exercés à cette mission, sachant relever 
leurs camarades sur le terrain, les placer à l'écart, 
les débarrasser de leur équipement, assister le 
chirurgien dans les premiers secours auprès d’eux, 
et les transporter enfin sur des brancards, à diver- 
ses distances, avec les précautions apprises ou 
suggérées par l'intelligence, l'habitude et le dé- 
vouement. | 

N'y eût-il, par régiment, qu'une douzaine de ces 
soldats brancardiers, ils rendraient les plus grands 
services en campagne. On pourrait en faire l'essai 
au camp. Rien ne serait plus facile que de choi- 
sir à cet effet, dans chaque corps, des hommes 
de bonne conduite et de bonne volonté, les plus 
aptes à supporter sans émotion la vue de la souf- 
france ou du sang. Il suffirait qu'un aide-major les 
instruisit d'avance de ce qu'ils auraient à faire, dans 
telle maladie ou blessure, et qu'ils fussent toujours 
prèts, sur le terrain, à aider les officiers de santé. 
Leurs fonctions remplies, ils rentreraient dans les 
rangs. Ce système, du reste, existe à peu près ainsi 
dans l’armée prussienne, avec quelques préroga- 
tives, et il se prêterait sans doute à toutes les mo- 
difications, sans préjudice pour l'institution si utile 
et si peu encouragée du corps des infirmiers mi- 
litaires. 

Nous avons eu quelque peine à obtenir un cais- 
son d’ambulance, d'autant plus nécessaire, qu’il 
renfermait la plupart des choses usuelles. Cepen- 
dant, le modele réglementaire de ce caisson laisse 
encore à désirer. Il est trop lourd, trop massif et 
formé d'un matériel trop compliqué pour les mou- 
vements de la manœuvre, pour le déchargement des 
objets, pour la préparation des aliments, et surtout 
pour les besoins du service de santé. Le caisson 
que le commandant du train des équipages de 
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la Garde voulut bien mettre à notre disposition, 
nous a été fort utile par la présence de l’aide-major 
même de l’escadron que j'avais désigné tout ex- 
près, et qui avait habitude de ce service. 

Il faut avoir fait une sorte d'apprentissage du 
caisson d’ambulance, pour être apte à le con- 
naître dans tous ses détails, au moment d’une 
action. C’est pourquoi j'ai l'honneur de soumettre 
à l’approbation de M. le Ministre de la guerre 
la proposition suivante : L'exercice du caisson 
d’ambularice (tel qu'il est démontré, par exemple, 
au Val-de-Grâce), en dehors des besoins de la 
guerre, devräit figurer au milieu ou à la suite 
des évolutions stratégiques du camp, sous la direc- 
lion spéciale d’un officier de santé, soit pour re- 
présenter l'intervention des secours de l’art, soit 
pour simuler le transport des malades ou des 
blessés à l’ambulance. Ce serait joindre utilement 
l'assistance du service sanitaire à la manœuvre d'un 
corps d'armée. 

L'ordre général constitutif établissait provisoi- 
rement à cet égard, mais d’une manière formelle, 
les dispositions suivantes : 


« Un caisson par division ou une prolonge devra 
« toujours se trouver sur Le terrain des manœuvres, 
« Où suivre les opérations militaires, pour trans- 
« porter les hommes blessés. 

« MM. les officiers de santé seront toujours en 
« mesure de leur donner les premiers soins. 

« On profitera du retour des voitures du train 
« des équipages, qui porteront aux corps le pain et 
les fourrages, pour transporter les militaires ma- 
« lades, qu’ils soient destinés aux infirmeries ou à 
« l'hôpital de Châlons. » 


2 


Cette dernière mesure a sans doute été utile, 
mais elle serait insuffisante, s’il y avait lieu d’éva- 
cuer un grand nombre d'hommes, en cas d’épi- 
démie, ou bien des blessés graves, qui ne suppor- 
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teraient pas sans inconvénient, surtout à quelque 
distance, le cahot de ces lourdes voitures. 

_ C'était afin d’obvier à l'insuffisance et aux incon- 
vénients de ce moyen de transport, que le Ministre 
avait autorisé l’essai de petites voitures omnibus 
dites Arnoux, pour le service journalier des ambu- 
lances. Elles parcouraient mätin et soir toute la 
ligne du front de bandière, et recueillaient les ma- 
lades des tentes-infirmeries, pour les transporter 
à l’ambulance générale. L'Empereur, en visitant, à 
son arrivée, les dépendances de lPadministration, 
a examiné un modèle de ces voitures, dont le ser- 
vice commençait à s'organiser. , 

Après notre retour à Paris, M. l’intendant de la 
Garde m'a fait l'honneur de m'écrire, de la part de 
M. le maréchal Ministre de la guerre, pour me de- 
mander un rapport sur les résultats obtenus au 
camp de l’emploi des voitures d'’ambulance Ayr- 
noux transformées en omnibus par le pare des équi- 
pages de Vernon. Il s'agissait aussi d'indiquer à 
Son Excellence les améliorations que ces voitures 
seraient susceptibles de recevoir. C'était comme 
ayant rempli au camp les fonctions de chef du ser- 
vice de santé, que je devais faire connaître mon 
opinion personnelle et mes propositions sur la 
double question posée par le Ministre. Je m’em- 
pressai d’y répondre par le rapport suivant : 


« Les voitures d’ambulance dites Arnoux ont été 
« employées sous mes yeux, au camp de Châlons, 
« pour ie transport des malades et de quelques 
« blessés, dans des circonstances diverses, qui me 
« permettent d'apprécier les avantages et les in- 
« Convénients de ce moyen de transport. 

« Le modele de ces voitures, d’une construction 
« fort simple et de forme légére, represente une 
« sorte d’omnibus de petite dimension, garni de 
« deux banquettes latérales fixes, et fermé par une 
« portière à deux battants. Le ciel du vehicule est 
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percé d’une double ouverture, pour l’aération de 
l'intérieur, indépendamment de deux croisées 
latérales à vasistas mobiles, et de deux autres à 
vasistas immobiles sur les battants de la por- 
tière. Deux caisses sont placées sur le devant. 
pour renfermer les objets de literie et de harna- 
chement; mais la place manque pour des appa- 
reils de chirurgie ou de pansement. 

« Ce véhicule paraît, au premier abord, con- 
venir à sa destination; mais, examiné de pres et 
dans son emploi, il laisse beaucoup à désirer. 
Ainsi, la construction légère, la forme étroite et 
l'élévation marquée de la voiture, lui font perdre 
de sa solidité, resserrent trop les malades, ren- 


. dent difficile leur placement dans l’intérieur, et 


provoquent, pendant la route, des secousses pé- 
nibles à supporier, dans beaucoup d'affections 
médicales ou chirurgicales. Les banquettes sur 
lesquelles peuvent s'asseoir quatre hommes de 
chaque côté, ne sont pas séparées l’une de l’au- 
ire par un intervalle assez large pour qu'un 
infirmier puisse assujettir, au besoin, les plus 
faibles où les plus malades. 

« Et d’ailleurs ces banquettes, étant fixes, se 
trouvent trop étroites et trop mal adossées, 
pour servir de chaise-longue ou de lit, dans 
les cas' graves où il devient nécessaire, par 
exemple, de placer des blessés dans une posi- 
tion inclinée ou horizontale. Mieux vaudrait, 
dans ce but, que les banquettes fussent mo- 
biles ou enlevées à volonté, dût-on y substi- 
tuer un matelas garni d’une toile cirée, ou sim- 
plement une couchette de paille renouvelable, 
pour deux hommes quelquefois. 

« [l conviendrait peut-être enfin d'adapter au 
matelas ou à la couchette un brancard roulant 
ou à roulettes, suscepübie de s’encadrer daris 
la voiture, dontle degré d'élévation doit d'ailleurs 
être abaissé pour y Coucher sans peine et sans 
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déplacement, un seul malade ou blessé intrans- 
« portable autrement à grande distance. Je n’émets 
« du reste cette dernière proposition qu'avec ré- 
« serve, parce qu’elle ne serait applicable qu’à des 
« cas exceptionnels (1). be 

« En définitive, les voitures Arnoux ne réali- 
« sent pas, selon moi, un progrès utile aux ambu- 
« lances. Elles peuvent, dans leur état actuel, ser- 
« vir accessoirement au transport des hommes 
« légèrement malades ou déjà convalescents, 
« Comme omnibus de campagne, si on voulait les 
« appeler ainsi, et encore pour parcourir de pe- 
« tes distances, sur des routes bien frayées. Mais 
à l'armée, dans les camps, sur un champ de ba- 
« taille où sur un terrain de manœuvres, le véhi- 
cule le meilleur, le plus sûr et le plus utile, c'est 
« assurément la voiture d'ambulance du modèle 
« réglementaire, modifiée ou perfectionnée d’après 
« le système des ambulances volantes. » 


À 


À 


PS 


Ces ambulances volantes imaginées par Larrey, 
dès 1792, à l’armée du Rhin, ont rendu de si grands 
services dans les campagnes de la République et de 
l’Empire, que ce n’est pas à moi de rappeler à pré- 
sent leur origine et leur destinée. Elles ont subi 
des modifications susceptibles elles-mêmes de per- 
fectionnement pour le service de campagne et les 
manœuvres d’un Camp. 

Le charriot proposé par Percy, qui lui avait donné 
le nom de wursi, ressemblant au caisson d’artil- 
lerie, a êté depuis si longtemps abandonné, qu’il ne 
pourrait plus être mis en usage aujourd’hui. 





(4) d'en ai eu l'idée, en faisant transporter de sa tente jusqu'au 
chemin de fer, et du chemin de fer jusqu'à son domicile à Paris, 
M. le maréchal Baraguey-d’Hilliers, qui est même resté chez lui, 
pendant plusieurs jours, sur Je simple brancard où il avait été 
placé tout d’abord. | 


DU CAMP DE CHALONS, 63 


Mais les cacolels, généralement usités à l’armée 
d'Afrique, ne seraient pas inutiles au camp de Chä- 
lons, comme un moyen de plus à employer dans le 
transport des malades ou des blessés, en même 
temps qu'ils représenteraient l’une des ressources 
précieuses en campagne, dans les pays montueux 
ou dans les défilés étroits. 

Les évacuations de malades ou de blessés doivent 
être effectuées, autant que possible, selon des règles 
facilement applicables au camp, et à condition de 
faire la part des éventualités de chaque jour. 

Les hommes atteints d’affections assez sérieuses 
pour n'être point maintenus à la tente-infirmerie, 
doivent être transportés à l’ambulance division- 
naire; de même que, si les soins de l’ambulance 
divisionnaire ne leur suffisent pas, ils doivent être 
évacués sur l’'ambulance générale ; etdelà, dès qu'ils 
sont transporiables ou guéris, sur l'hôpital du camp 
ou sur les hôpitaux du centre. 

On pourrait régulariser le transport des malades 
ou des blessés comme il suit: du terrain de ma- 
nœuvres à latente-infirmerie ou à l’ambulance, et 
de la tente ou du campement à la tente-infirmerie 
ou à l’ambulance régimentaire, sur des brancards ; 
de la tente-infirmerie à l’ambulance divisionnaire 
ou à ambulance générale, soit sur des bransards, 
soit dans des voiiures, ou bien sur des cacolets; 
de l’ambulance du camp à l'hôpital de Châlons ou 
ailleurs et jusqu'à Paris, par les mêmes moyens, 
jusqu'à la gare; et de ià, dans des caissons, du 
chemin de fer, jusqu'au débarcadère. 

C'est ainsi que j'ai fait évacuer tous les hommes 
atteints de maladies vénériennes sur l’hôpital de 
Châlons d’abord, et ensuite directement sur Paris. 
J'expliquerai plus loin lopportunité de cette me- 
sure. C'est au Val-de-Grâce qu'ont été transférés, 
lors de la rentrée des troupes, les fiévreux et les 
blessés transportables, soit de lambulance du 
camp, soit de l'hôpital militaire de la ville. Les plus 
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malades, en état de partir, ont été ramenés dans 
un convoi spécial du chemin de fer, sous la sur- 
veillance du personnel delambulance où 1ls avaient 
reça des soins. On a placé enfin à l'hôpital civil de 
Châlons le petit nombre d'hommes non transpor- 
tables de l'hôpital militaire. 

L'évacuation des malades de l’ambulance sur 
l'hôpital de Châlons a été sans doute avantageuse, 
avant l'installation du chemin de fer du camp; mais 
dès qu'il a été ouvert et mis en correspondance avec 
Paris, j'ai cru devoir proposer à S. M. l'Empereur, 
qui a bien voulu l’approuver, lévacuation directe 
sur le Val-de-Grâce de tous les malades en état 
de supporter le voyage. Cette mesure, appliquée 
sans retard aux hommes alteints d’affections 
vénériennes, a été suivie pour quelques autres 
malades; et on pourrait l’adopter utilement en 
principe, comme un moyen de maintenir au camp 
l'une des conditions les plus favorables à l’état sa- 
nitaire, en prévenant lPencombrement des ambu- 


lances. 
AMBULANCES DU CAMP. 


D’après l’ordre constitutif général du camp, les 
ambulances devaient être organisées en nombre 
égal aux divisions. C’est en eftet ce qu’il convient 
de faire en campagne, et d'avance, afin que, dès 
l'arrivée des troupes, cette organisation soit ga- 
rantie pour les besoins du service de santé, par 
les soins du génie et de l’intendanee. Mais l’impor- 
tance et la mulüplicité des travaux du camp n’a- 
vaient pas permis d'achever ceux des ambulanées, 
dont on ne prévoyait pas d’ailleurs l’utilité pro- 
chaine. C’est à peine si les bâtiments étaient com- 
mencés le 2 septembre, lorsque je visitai, avec M. 
l’intendant de la Garde, l'emplacement de l'ambu- 
lance divisionnaire, près le magasin aux liquides. 
Nous ne pouvions regretter ce retard, parce que le 
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terrain n'étant pas assez élevé, n'aurait pu pré- 
venir la stagnation des eaux, et aurait exposé le 
bâtiment aux effets si nuisibles de l'humidité. Je 
crus devoir en faire reconnaître l'inconvénient 
grave, en demandant que cette ambulance ne fût 
point occupée et restât inachevée, ou reçüût une 
autre destination. 

Sous le titre de service de santé du camp, l'ordre 
constitutif désignait des capitaines comme direc- 
teurs des infirmeries divisionnaires, ainsi qu’un 
adjudant d'administration et des infirmiers, pour 
en assurer le service matériel. — Le service mé- 
dical était confié à des officiers de santé de chaque 
corps désignés à tour de rôle par le général com- 
mandant la division. — Un officier supérieur, éga- 
lement désigné par lui, devait visiter chaque jour 
l'infirmerie et rendre compte de sa situation. — 
Chacune de ces infirmeries, d’une contenance de 
cent lits, avec effets de couchage et autres objets de 
nécessité, fournissait aux mihtaires le régime de 
l'ordinaire, au moyen de la retenue habituelle sur 
la solde et du versement des rations de pain, riz, 
sucre el café, s’il y avait lieu. 

Ces mesures, toutes sages qu’elles fussent, n’ont 
pu être appliquées assez promptement, cette année, 
comme nous le rappellerons, puisque les ambu- 
lances ou infirmeries n’avaient pas été tout à fait 
organisées. Une seule devait bientôt fonctionner 
pour les autres, et se transformer ensuite en am- 
bulance centrale ou en hôpital du camp. 

Mais il nous est permis d'espérer que la forma- 
lion prochaine et complète des ambulances divi- 
sionnaires, satisfera entièrement aux besoins ul- 
térieurs du service, en multipliant les secours 
nécessaires aux malades, en rapprochant les dis- 
tances du transport, et en réduisant le nombre 
des évacuations. {1 suffira que le camp s’agrandisse 
encore, devienne permanent ou se renouvelle cha- 
que année, pour que l'accroissement de l’effechii 
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des troupes entraine l'augmentation des établisse- 
ments hospitaliers, sur toute l'étendue du terrain 
militaire. 

Il serait à désirer que ces ambulances ou infir- 
meries divisionnaires fussent organisées confor- 
mément aux mesures déjà indiquées dans l'ordre 
constitutif général; c’est-à-dire que le service 
administratif et le service médical en fussent con- 
fiés, sauf quelques modifications, à des officiers 
du commandement et à des officiers de santé des 
différents corps de la division. Les avantages qui 
résulteraient d’une réglementation bien faite à cet 
égard, seraient de ceniraliser, dans les campements 
respectifs, les principales ressources d’un hôpital; 
de diminuer ou de Supprimer les frais de séjour, 
de déplacement ou d'évacuation; de décider les 
hommes malades ou seulement indisposés à ne 
dissimuler ni leur état de souffrance ni les symp- 
tômes de leurs affections, et de les soumettre aus- 
sitôt à l'observation des médecins qui connaissent 
leurs habitudes et leurs penchants; de fournir aux 
médecins des régiments l’occasion fréquente, ré- 
gulière, d'appliquer auprès de leurs malades les 
connaissances qu'ils possèdent, ou d'acquérir Fex- 
périence qui leur manque, et d'obtenir, par des 
soins assidus et des succès espérés, la confiance 
et la gratitude qu'ils méritent. 

En attendant l’organisation définitive des infir- 
meries divisionnaires, je crus devoir solliciter de 
l'Empereur, vers les premiers jours de son arri- 
vée, l'établissement provisoire de plusieurs tentes 
d'ambulance dans chaque division, une par régi- 
ment d'infanterie ou de cavalerie. Chacune de ces 
tentes-infirmeries était pourvue des appareils de 
pansement et des médicaments les plus usuels. 
Les ofliciers de santé des corps devaient seule- 
ment y traiter les hommes atteints des affections 
les plus légères, et, dans les cas graves, assurer 
uniquement les premiers soins aux malades, les 
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premiers secours aux blessés. L'ordre d’établir ces 
tentes fut donné aussitôt. 

Il serait avantageux d'appliquer le système des 
doubles tentes et des tentes coniques aux ambu- 
lances ou intirmeries régimentaires, Si on ne pré- 
fère construire plus tard des baraques à cet usage} 
on procure ainsi aux hommes un double abri con: 
tre le froid et l'humidité, bien mieux qu'avec des 
couvertures imperméables, qui interceptent l’air 
trop hermétiquement, Il ne serait pas moins utile 
dé planchéier toutes les tenfes-infirmeries, qui de- 
vraient être pourvues d’une réserve de doubles 
couvertures. Il serait enfin désirable que chaque 
régiment eùt deux de ces sortes de tentes, l’une 
pour y déposer le matériel et recevoir les malades, 
l'autre pour les y placer à demeure où provisoi= 
remeni. 

Le nombre des hommes admis sous la tente-in- 
firmerie devrait être de six ou huit en général, mais 
ne pas dépasser dix, düt-on, en cas de besoin, 
leur réserver une tente supplémentaire. Cette pré 
caution est essentielle, pour éviter les effets de l’en- 
combrement, et pour contribuer à là prompte gué: 
rison des affections légères, qui ont de la tendance 
à se prolonger ou à $e transformer en maladies sé- 
rieuses. Les chefs de corps feraient bien, à cet 
égard, de laisser pleine latitude d'action aux offi- 
ciers de santé. | 

La visite médicale avait généralement liéu vèrs 
sept heures, avant le rapport. Les malades étàiént 
rangés en deux catégories : 1° indispositions pas- 
sageres; 2° maladies durables. Les malades dé là 
première catégorie étaient traités à l’ambulance 
régimentaire ; les autres étaient transportés à l’am< 
bulance du camp, et de là, selon l'opportunité, à 
l'hôpital de Châlons, ou bien dirigés sur Paris. I 
résulte de cette mesure que les hommes entrés à 
la tente-infirmerie ne doivent pas y séjourner, 
pour peu que leurs indispositions s’aggravent. 
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Le service de santé sous la tente était assez diffi- 
cile d’abord, dans les conditions où se présentaient 
plusieurs des régiments. Aïnsi le médecin-major 
du 1° cuirassiers, M. Habaïby, signalait, dans l’un 
de ses rapports, la pénurie des denrées et des ap- 
pareils les plus simples, pour les préparations 
usuelles. | 

Ce ne sont pas les médicaments de quelque 1m- 
portance qui manquaient là, puisque l’éther, le 
laudanum, l'extrait gommeux d’opium, l’émétique, 
le sulfate de soude et d’autres s’y trouvaient. Mais 
les objets de première nécessité, tels que verres, 
tasses ou autres, élaient empruntés à la cantine ou 
à la mess. On pourrait employer de préférence 
certains ustensiles en gutta-percha ou en caout- 
chouc, et il y aurait lieu d’assigner à chaque corps 
les matériaux les plus indispensables pour la pré- 
paration ou l’emploi des médicaments adminis- 
trés à l’ambulance de la tente. On pourrait aussi 
réserver à ses besoins l’un des fourneaux de la cui- 
sine. 

Le régime alimentaire des hommes sous la tente 
ne peut être celui des malades à l'hôpital, mais 
il doit différer de la ration des soldats à l'ordinaire 
ou bien portants; et malgré la difficulté d’exécu- 
lion, ce régime représente celui qui est accordé 
aux convalescents. Ne pourrait-on en confier le 
soin à une cantinière ? 

L'éclairage de chaque tente-infirmerie par une 
lanterne fermée nous a paru justement réclamé 
pour les besoins du service, à toute heure de la 
nuit. 

Le caporal d’infirmerie au camp, aussi bien qu’en 
garnison, ne saurait trop offrir de garanties d’in- 
telligence, d'aptitude et de dévouement. Nous en 
avons fait la recommandation aux officiers de santé 
des régiments, et elle mérite d’être rappelée aux 
chefs de corps, qui désigneraient un ou deux des 
soldats les plus capables de prêter une assistance 
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utile à leurs camarades malades ou blessés. Les 
soldats malingres, peu vatdes ou convalescents, 
mais de bonne volonté, pourraient être employés 
accessoirement à cet office d'infirmier, auprès 
des leurs. Cette mesure, partiellement essayée à 
Châlons, me semble mériter une application gé- 
nérale et habituelle. Elle aurait avantage d’exer- 
cer un grand nombre d'hommes aux soins secon- 
daires confiés aux infirmiers dans les hôpitaux, 
comme je l'ai proposé déjà pour le transport des 
malades ou des blessés. 

Un seul bâtiment d’ambulance était assez avancé, 
lors de notre arrivée au camp. Je m'empressai de 
le visiter avec MM. les intendants, et de m’assu- 
rer que sa situation, quoique peu élevée, serait 
accessible de toutes parts, pour y établir lambu- 
lance ou linfirmerie du quartier-général, de pré- 
térence à l’une des ambulances divisionnaires , 
projetées sur le plan. {Il importait donc d'activer 
les travaux de celle-là, avant d’en commencer d’au- 
tres. Des ordres formels, donnés de la part de 
l'Empereur, furent promptement exécutés par le 
génie et surveillés par l’intendance. 

Cette ambulance générale, placée vers le centre 
du camp, derrière la 4'° division, à peu près en 
regard du pavillon impérial, forme un assez vaste 
bâtiment construit en briques et recouvert d’ar- 
doises, ayant la forme d’un parallélogramme, avec 
cour ouverte sur le front de bandière et fermeture 
par une grille en bois. Ce bâtiment n'a qu'un rez- 
de-chaussée divisé en plusieurs salles, où peuvent 
être admis 150 malades. L'aspect de son ensem- 
ble est satisfaisant. Mais, reposant sur un terrain 
un peu déprimé, il se trouve dans des conditions 
moins favorables à l'écoulement des eaux. C'est 
ainsi que l’eau elle-même réservée aux besoins de 
ambulance provient d’un puisard situé au milieu 
de la cour et n’a d'autre issue qu'un tonneau sans 
fond, fixé dans une excavation du sol. Elle y sé- 
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journe ou déborde, si elle n’est point absorbée. Les 
eaux ménagères, toujours abondantes dans un éta- 
blissement hospitalier, ajoutent à cet inconvénient. 
On espère toutefois y remédier. 

Les briques formant les murs de Pambulance lais- 
saient primitivement, au-dessous de la toiture, des 
vides ou des jours destinés à la ventilation, mais 
donnant trop d'air. Ces ouvertures ont été plus 
tard fermées en partie. Il fallut même, à l'époque 
des pluies, faire poser un poêle dans chaque salle, 
afin d’en éloigner toute humidité. Il nous a paru 
salutaire aussi que les salles fussent planchéiées ; 
deux d’entre elles l’étaient déjà, avant notre départ; 
les autres le seront pour la saison prochaine. 

: Ila été utile de subeltset aux lits de campement, 
trop petits et trop rapprochés du sol, des lits d’hôpi- 
tal, plus convenables pour les malades et plus com- 
modes pour leurs assistants. FE 

L’espacement réglementaire des lits est une 
condition d'hygiène aussi essentielle dans les am- 
bulances que dans les hôpitaux. On devrait même 
profiter, en toute occasion, du petit nombre des 
malades, pour les placer de préférence de deux en 
deux lits. Le cubage d’air se trouve ainsi doublé; 
bien des malades se rétablissent plus vite, sortent 
par conséquent plus tôt ; et les lits intermédiaires, 
tant qu'ils ne sont pas occupés, servent de re- 
change, s’il en est besoin. Cette répartition a été 
appliquée avec avantage à l’ambulance du camp. 

éservée aux malades graves des différents 
corps, ou à eux qui n'auraient pu supporter la 
fatigue d’un transport trop éloigné, l’ambulance du 
quartier général était aussi affectée aux hommes des 
fractions de troupes qui n'avaient point de service 
de santé complet. Tels étaient les détachements par 
tiels de l’arüllerie, du génie, du train des équipa- 
ges, des plantons et des cavaliers d'ordonnance. 
On y admettait de mêine les ouvriers eivils du 
camp et les employés de la maison de l'Empereur. 
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Mais, à quelques corps qu'ils appartinssent, les 
sous-officiers et soldats malades à l’ambulance 
devaient être placés comme dans nos hôpitaux. 
selon les grandes catégories de fiévreux, blessés, 
vénériens et galeux, quoique ces derniers ne fis- 
sent qu'y passer et presque seulement y paraître, 
afin de ne pas propager la contagion au camp. 
— 11 y aura utililé d’affecter un ou deux cabinets 
aux malades ou blessés graves qui ne pourraient 
être évacués, sans danger, à plus grande distance. 
Une place serait réservée aussi aux officiers qui 
pourraient séjourner là momentanément. 

Les visites et les contre-visites de chaque jour 
ont été faites à l’ambulance, selon le règlement 
des hôpitaux. Les visites du matin, auxquelles le 
médecin en chef du camp assisterait le plus souvent 
possible, lui permettraient de soumettre au rap- 
port du commandant en chef de l’armée, comme 
J'avais l’honneur de le faire au rapport de l’'Em- 
pereur, les incidents de quelque importance sur 
l’état sanitaire et sur le service de santé. Les visites 
du soir, ayant lieu toujours à l'issue des manœu- 
vres ou des exercices, offrent l'avantage d'assurer 
de prompts secours et des soins réguliers aux hom- 
mes subitement atteints d'accidents ou de maladies 
graves. 

Le service médical de l’ambulance du camp de- 
vant être réglé d’une manière provisoire, jusqu'à 
son organisation définitive, je soumis à M. le major 
général et à M. l’intendant de la Garde, les dis- 
positions suivantes, établies sur le principe des 
ambulances ou infirmeries divisionnaires, c'est-à- 
dire sur l'emploi des officiers de santé des corps : 
— un médecin major de 1'° classe, le plus ancien 
d’abord, ferait, pendant une semaine, les visites 
et les prescriptions, avec les attributions d’un chef 
de service; un aide-major de 1"° classe, par rang 
d'ancienneté aussi, serait chargé de la garde, pen- 
dant vingt-quatre heures, avec les obligations qui en 
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dépendent ; et entin, s’il était nécessaire, un phar - 
macien aide-major serait détaché des hôpitaux. 
Cette mesure, ayant été approuvée, fut mise aus- 
sitôt à exécution, et suivie avec autant d’exactitude 
et de régularité, que si le personnel médical eût 
fonctionné là depuis longtemps. 

La pharmacie de l'ambulance, quoique réduite à 
de petites proportions, suffisait d’abord aux besoins 
les plus usuels. Le service en fut assuré ensuite 
par un pharmacien aide-major envoyé de Paris, 
ef, qui nous a.été fort utile. Une disposition ra- 
onnelle à prendre pour l’ambulance du quartier 
général, serait d'y placer un pharmacien assez 
exercé aux analyses chimiques, et qui se trouvât. 
toujours en mesure de résoudre certaines questions 
d'hygiène militaire. Telles seraient l'appréciation 
de la qualité des eaux, lune des premières recher- 
ches à faire dans l'installation d’un camp; la vérifi- 
cation des denrées liquides débitées surtout dans les 
cantines, vins, bière, eau-de-vie, liqueurs, etc.; l’exa- 
men de divers produits pathologiques recueillis sur 
des malades. Il suffirait de procurer à la pharmacie 
de l’ambulance les moyens d’analyse et les réactifs 
dont on dispose dans les hôpitaux, pour en obtenir 
des résultats avantageux. 

Mais on ne pouvait fournir aussi vite ni aussi 
facilement aux besoins matériels de l’ambulance. 
Elle était dépourvue d’une grande partie des difte- 
rents objets, ustensiles, instruments ou appareils 
ressortissant au service hospitalier. Il fallut beau- 
coup de temps et de peine pour y suppléer. M. l’in- 
tendant avait signalé au Ministre l'insuffisance des 
ressources disponibles et demandé la formation 
d’une ambulance réglementaire que l’administra- 
tion s'occupait d'organiser. J’eus l'honneur, avec 
l’assentiment de l'intendance, d’en parler à l'Em- 
pereur. Sa Majesté, aussitôt, voulut bien faire elle- 
même cette demande par le télégraphe; et, dés 
le lendemain, nous recevions au camp, non-seu- 


DU CAMP DE CHALONS. 73 


lement tout le matériel reconnu indispensable, 
mais encore un personnel complet: officiers de 
santé, officiers d'administration et infirmiers mili- 
faires. 

Le fonctionnement de l’ambulance provisoire se 
trouva dès lors tout à fait changé, par un ordre du 
major-général annonçant aux troupes, le 13 sep- 
tembre, que l’infirmerie divisionnaire était conver- 
tie en ambulance réglementaire, organisée sous la 
surveillance administrative de l’intendance. Par le 
même ordre, un adjudant d'administration rem- 
plaçait le capitaine chargé jusqu'alors de la comp- 
tabilité; et les médecins des corps employés à 
l’ambulance transmettaient leurs fonctions à qua- 
tre officiers de santé détachés de l’hôpital du Gros- 
Caillou (ancien hôpital de la Garde), à savoir : un 
médecin major et deux aides-major de 1r° classe, 
ainsi qu'un pharmacien aide-major. 

Les services rendus à l’ambulance du camp par 
les uns et les autres, ont été dignement appré- 
ciés. J'ai eu l'honneur de les signaler à la haute 
bienveillance de l'Empereur, qui a daigné féliciter 
pour tous M. le docteur Boudier, médecin major 
chef. Sa Majesté a d'ailleurs visité plusieurs fois 
l’'ambulance, et chacune de ses visites a été mar- 
quée par des bienfaits, par des encouragements, 
par des témoignages d'intérêt, toujours suivies 
Dane amélioration sensible dans l'état des ma- 
ades. 


HOPITAL DE CHALONS. 


Dés les pre niers jours de notre arrivée au camp, 
sans attendre que l'’ambulance générale fût tout à 
fait organisée, j'obtins de l'Empereur l'autorisation 
de me rendre à l'hôpital militaire de Châlons, sui- 
vant la mission qui m'avait été donnée par le Minis- 
tre. Il s'agissait d'apprécier l’état sanitaire et le ser- 
vice de santé de cet établissement. Je commengçai 
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par réunir en conférence les officiers de santé 
comme je l'avais fait au camp; et, après leur avoir 
donné connaissance des attributions qui m'étatent 
confiées, nous procédèmes ensemble à la visite 
des locaux. | 

Représentant un hôpital d'évacuation ou de se- 
conde ligne, l'hôpital militaire de Châlons ne rece- 
vait que les militaires du camp, ou ceux dont le 
service s’y rattachait d'une manière directe. Les 
hommes du train des équipages, dont le caserne- 
ment principal était à Châlons, et les infirmiers de 
l'hôpital y étaient admissibles également. C’est là 
que devaient entrer les malades dont le nombre 
pouvait encombrer les ambulances. Ce seul mo- 
tif mM'autorisait à démontrer salutaire l'évacuation 
de tous ceux qui étaient atteints d’affections véné- 
riennes. | 

La plupart des maladies médicales et une partie 
seulement des maladies chirurgicales permettaient 
le transport des hommes du camp à Châlons ; mais 
la distance devenait trop considérable, avant l’éta- 
blissement du chemin de fer, pour qu'il en fût de 
même dans tous les cas. Aïnsi les blessures graves 
des cavités splanchniques, des fractures compli- 
quées, surtout aux membres inférieurs, auraient 
contre-indiqué absolument cette évacuation de l’am- 
bulance sur l'hôpital. 

Cet hôpital, installé dans une très-belle caserne 
de cavalerie, a été en quelque sorte improvisé par 
l'administration de la guerre, dans les conditions 
les plus favorables : facilité d’appropriation, avan- 
tage d'emplacement, simplicité de moyens, écono- 
mie de dépense. [Il possède 656 lits montés, et pour- 
rait, à la rigueur, admettre 840 malades, dont on 

lacerait une fraction au rez-de-chaussée, dans les 
ocaux formant autrefois les écuries, et utilisés déjà 
pour le casernement des infirmiers. 

S1 les conditions générales de situation et de sa- 
lubrité sont satisfaisantes, certaines parties sont dé- 
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fectueuses dans cet établissement. Le rez-de-chaus- 
sée, eu égard aux chances d'humidité, m'a paru 
devoir rester inoccupé par des malades. On son- 
geait à y placer des vénériens, si l'occupation 
entière du premier étage l’eût exigé, et si les 
évacuations secondaires n’eussent pas diminué de 
plus en plus le mouvement de lhôpital; car on 
devait se préoccuper sans cesse de prévenir toutes 
les chances d’encombrement. Mais alors même 
qu'il en eût été ainsi, on aurait regretté la néces- 
sité de laisser une division de vénériens au rez-de- 
chaussée, dans'une écurie enfin, si spacieuse qu'elle 
pût être, 

Une erreur assez répandue dans l’armée, c’est de 
croire que les affections syphilitiques peuvent être 
reléguées dans les locaux secondaires d’un hôpital, 
soit sous les combles du bâtiment, soit dans les 
salles les plus étroites, ou bien dans les salles les 
plus basses. La première des conditions hygié- 
niques pour la guérison de ces maladies, réside, 
au contraire, dans un milieu favorisé par la chaleur, 
la lumière, l’aération et l'isolement. 

La séparation des fiévreux et des blessés, judi- 
cieusement établie dans tous les hôpitaux, a été 
maintenue à l'hôpital de Châlons, malgré le petit 
nombre des malades. Cette situation favorable nous 
a permis de recommander l'occupation alterne 
des lits, en séparant même davantage les cas gra- 
ves, tels que les fièvres typhoïdes. 

Le chauftage des salles est très-difficile ; il exige 
beaucoup de combustible et ne chauffe pas égale- 
ment tous les points du même lieu. Le centre est 
exposé à une chaleur trop forte, et la périphérie ou 
chaque extrémité, à un demi-froid, si on peut dé- 
signer par là cette grande différence de tempéra- 
ture. L'emplacement des poêles, au milieu des 
salles ou des chambrées, gêne d’ailleurs le pas- 
Sage. C’est pourquoi on a supprimé quatre lits au 
pourtour, sans nul inconvénient. L’espacement 
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des lits y gagnait, en augmentant le cubage d'air. 

La pharmacie a été organisée par les travaux 
du génie et par les soins du pharmacien major 
chef, qui m'a fourni un rapport détaillé à ce su- 
jet, avec une nomenclature complète des médica- 
ments. La répartition des locaux et la provision 
des médicaments permettaient de suffire à tous 
les besoins de l’hôpital et à ceux de l’ambu- 
lance du camp, eussent-ils été bien plus nombreux 
qu'ils ne l’ont été en réalité. C'était dans la prévi- 
sion de trois grandes infirmeries divisionnaires de 
100 malades chacune, et de plusieurs infirmeries 
vétérinaires, que cet approvisionnement avait été 
fait, sans compter le service intérieur de l'hôpital, 
calculé sur le nombre de 700 ou 800 malades. Il 
y avait donc, bien au-delà de toutes les éventua- 
lités prévues, de quoi pourvoir aux desiderata de 
la pharmacie. Elle manque d’une seule chose; 
cest un appareil à réactifs, que l'on pourrait, à 
l'avenir, confier de préférence au pharmacien chi- 
imiste de l’ambulance du camp. Les occasions de 
recourir à l’emploi de cet appareil ne manque- 
aient pas, pour vérifier ou analyser diverses sub- 
stances de consommation. Le Conseil de santé ap- 
prèciera l'opportunité de cette destination. 

L'approvisionnement de tous les objets matériels 
et des denrées de toutes espèces ne laissait, du 
reste, rien à désirer. Le service de l'administration 
était aussi bien pourvu que celui de la médecine et 
de la pharmacie. 

La cuisine et ses dépendances, les bureaux de 
l'administration et ses magasins, sont convenable- 
ment répartis dans les anciens locaux de {a ca- 
serne, que l’on a eu soin de maintenir dans leurs 
conditions premières. 

Un promenoir manque tout à fait à l’établisse- 
ment, qui a bien sur sa façade une vaste cour, mais 
en plein soleil, sans le moindre ombrage et sans 
barrière. On parlait d'y transplanter des arbres; 
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mais, outre la dépense et la difficulté, cette plan- 
tation deviendrait peut-être inutile, si ce local de- 
vait être rendu à sa deslination première. Il a été 
question aussi d'y établir une sorte de hangar ou 
de galerie, pour permettre aux malades de se pro- 
mener à l'abri du froid et de la pluie. Mais il n°y a 
pas non plus urgence d'entreprendre cette cons- 
truction, qui servirait davantage en hiver, c’est-à- 
dire dans une saison où il n’entrera pas un seul 
malade à l'hôpital. 

Les latrines, établies pour une caserne, étaient 
si mcommodes pour un hôpital, que, se trouvant 
trop éloignées des salles, et nécessitant chaque jour 
une nouvelle vidange, elles auraient eu sur le séjour 
et la guérison des malades une influence double- 
ment nuisible, si on n’y avait remédié d'avance. 
Je priai d’abord M. lintendant de la 4° division de 
vouloir bien fixer lui-même son opinion à cet égard; 
et, d'après une conférence prescrite par lui entre 
M. le sous-intendant militaire, M. le commandant 
du génie et M. le médecin principal chef de l'hô- 
pital, il m’annonça que le seul et unique moyen de 
remédier aux nombreux inconvénients de ces la- 
trines, c'était la construction de fosses dans l’ar- 
rière-cour. Ce projet, d’ailleurs, avait été précé- 
demment formé par lui-même et par le chef du 
génie. Mais on n'avait pu y donner suite; 1l fal- 
lait une allocation de nouveaux fonds. Mon de- 
voir fut donc de rendre compte de cette situation 
à l'Empereur, qui daigna autoriser immédiate- 
ment les travaux jugés indispensables, en faisant 
écrire par M. l’aide-de-camp de service. à M. le 
général commandant la division. Les ouvriers se 
mirent aussitôt à l'œuvre, qui fut poursuivie avec 
activité, et conduite à bonne fin, avant la clôture du 
Camp. 

Après avoir visité l'hôpital dans toutes ses par- 
ües, je complétai la conférence que j'avais com- 
mencée avec MM. les officiers de santé, en appré- 
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ciant ensemble toutes les questions relatives à a 
condition des locaux, à l’état des malades et aux 
besoins du service. | 

Le personnel de l’hôpitalse Composait, indépen- 
damment de l'administration, de 17 médecins et 
de 5 pharmaciens, détachés les uns et les autres de 
divers hôpitaux. Le chef du service médical, M. Jules 
Périer, médecin principal de 2° classe, avait pris 
la division des blessés avec les salles d'officiers; 
un médecin major de 1re classe a été chargé 
de là division des fiévreux. Deux médecins majors 
de 2nt classe n’ont pu avoir que des services secon- 
daires, l’un de quelques fiévréux, autre des véné: 
riens, jusqu à l'époque où ceux-ci furent évacués 
directernent sur Paris. Deux aides-mnajors de 1fe 
classe ont été, l’un adjoint à la division des blessés, 
l’autre chargé de la surveillance. dés prescriptions 
et de la salle de garde. Six aides-majors de 2m: 
classe ont assuré tous les détails du service médico: 
chirurgical. Un pharmacien-major de 2° classe, 
M. Maublanc, à organisé et dirigé le service de la 
pharmacie. Un pharmacien aide-major de 1"° classe 
a été chargé de la comptabilité ; et trois pharma 
ciens sous-aides ont partagé les soins des cahiers 
de visite, de la préparation et de la distribation 
des médicaments. 

Ce personnel, assez nombreux pour les besoins 
du moment, trop nombreux même, eu égard au 
mouvement si faible ef si imprévu des mala- 
des, aurait-il été suiflisant pour un effectif plus 
élevé? C'est ce que le résultat ne nous 4 heu- 
reusement point permis de constater. Mais ce que 
j'ai pu reconnaitre, toutes les fois que Je suis 
venu visiter encore l'hôpital de Châlons, c’est le 
zèle de chacun dans les fonctions qu'il avait à 
remplir. 

La solde des officiers de santé détachées à l'hôpi- 
ial, ne paraissait pas proportionnelle aux frais de 
déplacement qu'ils avaient dû supporter, aux ap- 
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pointements plus élevés qu'ils recevaient ailleurs, 
et peut-être à la position comparative des méde- 
cins de la Garde, dont les malades étaient en- 
voyés à Châlons. M. le médecin principal chef 
m'avait fait connaitre cette différence, dans un 
rapport que j'ai eu l'honneur de communiquer à 
l'Empereur. Sa Majesté, tout en appréciant les 
raisons favorables à la demande des médecins de 
l'hôpital, n’a pas jugé leur situation semblable à 
celle des médecins du camp, n1 la solde des uns 
assimilable à celle des autres, puisque l'hôpital 
temporaire sera peut-être occupé l'annee prochaine 
par des troupes de ligne et non plus par des régi- 
inents de la Garde. Mais, pour faire droit à une ré- 
clamation du restelégitime, l'Empereur a bien voulu 
accorder aux officiers de santé de tous grades de 
l'hôpital de Chälors, outre leur indemnité de ras- 
semblement, une gratification proportionnelle à la 
solde de chacun d'eux. Je me suis empressé d’en 
informer M. l'intendant de la 4"° division, déjà 
bien disposé à cet égard, et qui obtint de M. le 
iinistre de la guerre une fixation de supplémént 
de solde pour le personnel de santé de lhôpital. 
L'application en fut faite, aux mêmes titres, el 
d'après semblable proposition, au personnel de 
l’'ambulance du camp. 

Les états du mouvement journalier des malades 
m'étaient adressés tres-règulièrement de Châlons 
par M. le médecin chef, auquel j'avais demandé 
l'indication exacte des entrées, des sorties, des 
évacuations et des décès, la désignation spéci- 
liée des maladies, et des renseignements relatifs à 
l'état sanitaire ou au service de santé, Nous re- 
trouverons, dans l'exposé dés maladies, les ré- 
sultats généraux qu'il importe de connaitre, et 
qu'il serait inutile d'indiquer ici, puisque les cas, 
observés à l’ambulance se joignent à ceux de lhô- 
pilal. | 

Je dirai deux mots seulement d’un travail à part, 
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dû à l’un des officiers de santé les plus actifs, les 
plus laborieux. M. le D' Collin, médecin major de 
premiere classe, détaché de l'hôpital militaire de 
Metz, m'a adressé une nofe que j'ai transmise au 
Conseil de santé, sur Le service de la première divi- 
sion des fiévreux à l'hôpital de Châlons, pendant 
la durée du camp. Ce compte rendu, fort bien 
fait, démontre que jamais camp de manœuvres 
n’a offert moins de malades que celui-là. L’au- 
teur avoue même, avec bonne foi et modestie, 
que la rareté des entrées à l’hôpiial l'avait assez 
embarrassé, pour donner à son œuvre un peu 
d'intérêt. M. Collin n’a eu que 82 fiévreux du 1°° 
septembre au 15 octobre, jour de la fermeture de 
l’hôpital militaire ; 60 de ces malades ont été di- 
rigés sur les hôpitaux de Paris, et 20 sur l'hôpital 
civil de Châlons. Un seul a succombé ; c'était un 
cas de fièvre typhoïde. Une dizaine de fièvres in- 
termitientes simples ou éphémères, et autant de 
fièvres typhoïdes; une vingtaine de dyssenteries 
aiguës ; quelques diarrhées simples ; des bronchites, 
des pleurésies aiguës, des rhumatismes musculaires 
ou articulaires, et diverses affections isolées ou 
secondaires, forment un tableau statistique fort 
exact, mais partiel, que nous n’avons pas besoin 
de reproduire dans notre rapport général. 

Dès que le chemin de fer du camp fut ouvert, on 
devait considérer comme une mesure insuflisante 
et encore onéreuse de faire évacuer les vénériens 
sur Châlons seulement, tandis qu'ils pouvaient être 
dirigés sur Paris, sans station intermédiaire. J'eus 
honneur de soumettre cette proposition à l'Empe- 
reur, qu daigna l’approuver, en ordonnant que 
l'on fit ainsi désormais. Les quelques malades qui 
n'auraient pu supporter sans fatigue le trajet du 
chemin de fer jusqu'a Paris, seraient seuls provi- 
soirement maintenus à Châlons. M. lintendant de 
la division m'annonçait, trois jours après, que les 
ordres de Sa Majesté avaient êté exécutées ponc- 
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tuellement, et que la dernière évacuation collective 
allait avoir lieu. 

Arriva enfin la clôture du camp. Il n’y avait plus 
dès lors utilité de maintenir ouvert un hôpital qui, 
avec une contenance de 600 Lits, ne comptait plus 
qu'une cinquantaine de malades. C’est ce que je 
crus devoir répondre à une question de l’Empe- 
reur sur ce sujet. Sa Majesté fit informer par le té- 
légraphe M. le général et M. l’intendant de la divi- 
sion, que l’on pourrait aussitôt faire évacuer sur 
Paris ou sur leurs garnisons respectives tous les 
malades transportables de lPhôpital militaire de 
Châlons. On devait simplement transférer à lhô- 
pital civil de cette ville les hommes, en très-petit 
nombre d'ailleurs, qui ne pourraient supporter un 
déplacement à plus grande distance. J'adressai 
cet avis à M. le médecin principal chef, afin qu'il 
appréciât lui-même l’opportunité d’une telle me- 
sure, d'après l'état des malades. 

L’hôpital civil de Châlons, pourvu de salles mili- 
laires où sont admis de règle les malades de la gar- 
nison, ne Contient pas moins d’une centaine de 
lits qui leur sont spécialement réservés. L’arrange- 
ment en est fort convenable, et le chiffre des admis- 
sions pendant la durée du camp n’a été que d’une 
quinzaine au plus. Le nombre pourrait donc en 
être beaucoup plus considérable. On serait à même 
ainsi, peut-être, de restituer plus tard le bâtiment 
de l'hôpital militaire à la caserne de cavalerie. C’est 
là une question à examiner. 

Le maintien de l'hôpital militare de Châlons 
peut avoir pour raisons : l’inuühté d'un corps de 
cavalerie auprès du camp; l'éventualité d’un ras- 
semblement de 30 à 40,000 hommes sur le terrain 
de manœuvres; l'augmentation proportionnelle du 
nombre des malades; l'invasion possibie d’une 
épidémie ; les travaux entrepris pour l’appropria- 
tion des locaux à un hôpital et non plus à une ca- 
serne. Mais, au contraire, la suppression de eet 
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hôpital se fonderait sur les motifs suivants : la dis- 
tance trop éloignée du camp, la proximité relative 
de Paris et des autres villes de garnison, par le che- 
min de fer; l’organisation complète de ambulance 
générale dans les conditions d’un hôpital; l’établis- 
sement décidé des ambulances divisionnaires, sans 
compter les tentes-infirmeries; l'évacuation défini- 
tive des vénériens et de tous les malades transpor- 
tables à grande distance; la réduction de leffectif; 
la contenance des salles militaires de l’hôpital civil; 
d’où, enfin, la restitution de lhôpital militaire à Sa 
destination primitive, c’est-à-dire à la caserne, où 
le camp pourrait avoir une troupe de réserve, pen- 
dant les quartiers d'hiver. 

Telles sont les considérations, que je m’abstiens 
de développer dans ce rapport, sur l'opportunité 
ou non de maintenir l'hôpital militaire de Châlons. 
C’est à la haute appréciation de S. Exec. M. le Minis- 
tre de la guerre qu'il appartient d'en décider. 
Puissé-je lui avoir fourni du moins quelques docu- 
ments utiles sur une question spéciale qui se ratta- 
che à l’état sanitaire et au service de santé du camp! 


EXPOSÉ DES MALADIES. 


Dans nos conférences avec les officiers de santé, 
j'avais recommandé aux médecins-majors des régi- 
ments, à celui de l’ambuiance etau médecin prin- 
cipal de l'hôpital de Châlons, de m'adresser des 
rapports journaliers qui m'ont été transmis exacte- 
ment. J’y ai trouvé d’abord quelques remarques ou 
propositions d'hygiène qui m'ont paru dignes d’être 
soumises au rapport de l'Empereur, et que Sa Ma- 
jesté a bien voulu accueillir favorablement. y ai 
trouvé ensuite les éléments d’une statistique mé- 
dicale, comprenant la désignation des différents 
corps de la Garde, le nombre des malades, les prin- 
Cipaux groupes de fiévreux, blessés, vénériens, et 
leur répartition par catégories, sous la tente, à l’in- 
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firmerie ou à l’ambulance du camp et à Phôpital 
de Châlons, ainsi que les évacuations faites sur 
Paris. 

Si je ne reproduis pas ici ce tableau récapitulatif, 
c'est qu’il est incomplet, et représente certains élé- 
ments morbides qui n’ont pas la valeur de vérita- 
bles états pathologiques. Ce serait donc attribuer à 
ces recherches un intérêt qu'elles n'ont pas, tandis 
qu'elles pourraient devenir pour la statistique une 
cause d'erreurs. Ilm’a semblé préférable d'exposer 
Simplement quelques considérations générales sur 
les maladies observées au camp, et d'indiquer les 
faits de quelque intérêt clinique, soit au point,de 
vue médical, soit au point. de vue chirurgical. 

La visite réglementaire de tous Les hommes était 
faite sous la tente par les officiers de sante, comme 
dans les garnisons, c’est-à-dire le matin avant le 
rapport, afin de rendre compte de l’état sanitaire 
de chaque corps. L’utilité de cette visite, dans:iles 
conditions du moment, devenait plus grande, alors 
que chacun avait à se préoccuper davantage de:ses 
devoirs. Il s’agissait de découvrir certaines aflec- 
tions latentes ou des maladies dissimulées, télles 
que la syphilis plus particulièrement. il fallait :ap- 
précier la réalité de quelques ;indispositions :lé- 
gères ou maladies prétextées.et simulées.:[l fallait, 
de plus, concilier les soins de l’hygiène-avec les exi- 
gences du service, et ne laisser aux hommes malin- 
gres Ou exemptès des manœuvres que le:temps né- 
cessaire à leur rétablissement complet. Îlétait, en- 
in, indiqué de rechercher l’origine.des maladies, 
a savoir, celles qui pouvaient se rattacher à :des 
causes antérieures, telles encore que la syphilis, di- 
verses altections Catarrhales ou autres, et. celles: qui 
devaient leur manifestation à des circonstances:in- 
hérentes au sol et à cette émigration des troupes.‘Le 
but de cette dernière, recherche: était de ne:point 
attribuer aux influences du camp des états morbides 
qui n'en dépendaient peut-être point. 
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J'avais adressé aux officiers de santé une recom- 
mandation qui me semblait importante; c'était, en 
cas d’épidémie, de ne point donner au mal sa de- 
nomination précise, telle que dyssenterie, choléra, 
typhus, et d'y substituer, par exemple, les mots 
vagues de fièvre entérique, gastrique ou typhoïque, 
afin de ne point alarmer les esprits et d'épargner, 
pour ainsi dire, à l'épidémie réelle, l’aggrava- 
tion de l'épidémie imaginaire. Une préoccupation 
d’ailleurs dominait le reste envers toute immi- 
nence épidémique, c'était la vigilance la plus active 
dans l'application des règles et des soins de l'hv- 
glène. | 

En fait de maladie ou d'accident grave, il avait 
été décidé que les docteurs, après s'être concertés 
entre eux sur le diagnostic et sur la thérapeulique, 
appelleraient en consultation leurs collègues des 
autres régiments. Cette mesure, suivie par nous à 
l’ambulance générale, serait applicable aux am- 
bulances divisionnaires, en établissant entre elles 
des relations médicales, dont profiteraient à la fois 
les malades et les médecins de l’armée. 

Nous regrettons que la nomenclature des diverses 
maladies, si légères qu’elles fussent pour la plupart, 
n'ait pu être suivie uniformément dans tous les 
rapports, parce qu'elle nous aurait fourni des ré- 
sultats d'appréciation plus égale sur la prédomi- 
nance de telle outelle affection sur telle autre. Il nous 
est permis, cependant, d'évaluer d’une manière 
assez exacte mais approximative, ces données de la 
situation médicale, d’après ceux des rapports qui 
offrent les indications les plus rationnelles. | 

Les maladies pourraient se rapporter à trois ori- 
gines, à savoir : 1° les maladies anciennes, impor- 
tées du dehors ; 2° les maladies récentes, dévelop- 
_ pées sur place ; 3° les maladies consécutives, pro- 

venant du camp. Les premières, survenues avant le 
départ ou dans le trajet d'arrivée, ont été géné- 
ralement assez rares, si On en excepte toutefois les 
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affections syplhilitiques; mais elles ont été, pour la 
plupart, sans gravité. Les secondes, formant en 
réalité l’ensemble des divers états morbides, se 
sont manifestées, sauf quelques cas graves, sous 
des formes bénignes. Les troisièmes, demeurées 
à peu près nulles ou ignorées, eu égard. aux con- 
ditions d’un état Sanitaire exceptionnel, pour- 
raient à peine être mentionnées. 
La réduction du nombre des malades dans cha- 
ue régiment a été sensible, dès les premiers jours 
e l’arrivée des troupes, et s’est maintenue durant 
tout leur séjour au camp. Dans plusieurs corps, 
les tentes d'ambulance ou infirmeries régimentaires 
n’ont même figuré, en quelque sorte, que pour 
mémoire. Telle a été, par exemple, la situation du 
3° régiment de voltigeurs. Dans d’autres corps, les 
maladies étaient toutes légères et guérissaient au 
bout d’un jour ou deux, ou par le repos seulement. 
C'étaient des coliques superficielles, quelques dou- 
leurs rhumatismales, des fièvres éphémères, des 
affections simples en un mot, soit des organes res- 
piratoires, soit des voies digestives. | 
On a constaté, dans quelques uns des régiments, 
que le nombre des hommes restés au dépôt, for- 
mant la minime partie de l'effectif, avait fourni 
plus de malades aux hôpitaux que l’ensemble des 
mêmes corps n'en avait envoyé aux ambulances ; 
on a reconnu de même que les maladies de Paris 
étaient beaucoup plus graves que celles du camp. 
Cette remarque a êté faite par plusieurs officiers de 
santé, notamment par M. Bruneau, médecin major 
des dragons de l’Impératrice. C’est aussi à ce sujet 
que le médecin major du 2° cuirassiers, M. de La- 

ueille, a formulé la proposition suivante : Un moyen 

e diminuer encore davantage le nombre des mala- 
des au camp, lorsque les troupes auraient, comme 
dans la Garde, leurs dépôts à petite distance, ce se- 
rait d’y envoyer les hommes hors d'état de servir, 
pendant une période de quinze ou vingt jours, et. 
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dé les remplacer par d’autres très-valides pris au. 
dépôt même. E’éxécution de cette mesure serait 
facile ét prompte sur les lignes directes de chemin 
dé fer. Par ce moyen, l’éffectif des corps resterait 
à péu près ce qu'il doit être, et les malades envoyés 
au dépôt y trouveraient les soins assurés à l’infir- 
mérié par l’aide-major de service. pe: | 

Ce n’est pas seulement pour la durée du camp, 
c'est aussi dans la prévision des maladies suscep- 
tibles de se développer à la suite, qu’il importe 
d'établir des règles d'hygiène militaire. Car, si l'ac- 
tivité soutenue entretient les forces du soldat, si la. 
nourriture, le sommeil ét la chaleur les réparent 
lorsqu'elles s’affaiblissent, il est des influences qui 
lés altèrent peu à peu et finissent quelquelois par 
manifester leurs effets, alors même que ces influen- 
éés ont cessé d'exister. C’est ainsi que les fatigues, 
les privations, le froid humide, l’intempérance et 
d’autres excès, s'ils n’agissént pas, tout d’abord, 
comme cause de maladie épidémique, préparent 
sécondairement des affections sporadiques, assez 
multipliées pour présenter lés caracteres d’une 
propagation rapide. C’est encore ainsique la troupe, 
äprès une campagne active, peut être atteinte de 
fièvres graves, de dyssenterie, de scorbuüt, de typhus 
même, comme nous én ävons vu des cas, maniies- 
tés en France et particulièrement au Val-de-Grâce, 
à la suite de la campagne de Crimée. 

Nous n'avions pas à craindre de semblables in- 
fluences au camp de Châlons, dont les exercices et 
les manœuvres sé sont accomplis dans les plus 
favorables conditions; mais S'il eût été ouvert 
trop tard, ou prolongé trop aü-delà de son ter- 
me, c'est-à-dire jusqu'à une époque avancée de 
la mauvaise saison, il aurait pu entraîner à sa 
suite des eflets regréttables, que la haute pré- 
voyance du commandement militaire a heureuse- 
mént prévenus. | 

Les maladies observées au camp et à l'hôpital 
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de Châlons se divisent en deux grandes caté- 
gories, selon qu’elles appartiennent aux fiévreux 
ou à la médecine, aux blessés ou à la chirurgie. 
Eliminons, avant tout, les maladies vénériennes, 
qui constituaient, au début, la moitié à peu près des 
affections régnantes; mais elles avaient été contrac- 
tées avant l’arrivée des troupes, à leur départ ou 
pendant le trajet, et, en conséquence, elles ne pro- 
venaient point du camp. L’agglomération d'un 
grand nombre d'hommes, atteints de syphilis, au- 
rait eu les plus facheuses conséquences, avec les 
dangers de l’encombreméent, sans trouver là Îles 
avantages d’une guérison plus prompte qu'autre 
part, si on n'avait remédié d'avance d’uné manière 
radicale, aux inconvénients de cette situation. Voilà 
pourquoi, dès notre arrivée, ai-je cru devoir sou- 
mettre à l'Empereur la proposition que Sa Majesté 
daigna approuyer, et qui fut, d’après ses ordres, 
appliquée immédiatement. C'était l'évacuation de 
tous les vénériens Sur l'hôpital de Châlons, au fur 
et à mesure qu'ils Se présentaient à la visite des 
officiers de santé. J'obtins ensuite qu’ils fussent 
évacués directement sur Paris, dès que le chemin 
de fer nous en procura lé moyen, et soûs la double 
condition, pour les malades, d’un transport facile 
et d’un traitement prolongé. Les cas de gravité rare 
où dé guérison prochaine furent seuls maintenus à 
Châlons. 

Je ne saurais trop recommander à la sollicitude 
dé l’autorité supérieure le maintien de cette mesure 
pour l’état sanriaire du camp. Elle a contribué, pour 
une large part, à diminuer l'effectif des malades ; 
et on sait que là syphilis est un des éléments les 
plus forts du mouvement morbide des troupes 
réunies dans les centres de population. Sans une 
surveillance non moins active, la prostitution par- 
viendrait à envahir les villages voisins; et les dés- 
ordres qu’elle entrainerait à sa suite, en relächant 
la discipline ét en amoindrissant l’armée, propa- 
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geraient dans ses rangs la contagion des maladies 
vénériennes. 

Quelques cas de gale contractée sans doute pen- 
‘dant la route, dans les étapes, ont été soumis aus- 
sitôt à une surveillance spéciale et au traitement 
spécifique aussi prompt qu’efficace, par la méthode 
“usitée aujourd’hui dans les hôpitaux. 


MALADIES MÉDICALES. 


Les maladies médicales peuvent être classées 
comme il suit, non d’après leur ordre nosologique,. 
mais plutôt selon leur degré de fréquence : affec- 
tions gastro-intestinales (diarrhée, dyssenterie), 
fièvres typhoïdes, fièvres intermittentes, phlegma- 
sies des organes respiratoires, affections rhumatis- 
males, etc. 

Les maladies du canal digestif ont surpassé de 
beaucoup toutes les autres, comme le démontre 
le relevé des différents rapports sanitaires. La diar- 
rhée et les dyssenteries, fréquentes dans le pays et 
presque endémiques à toutes les époques, sont gé- 
néralement attribuées à l’usage des eaux calcaires 
et froides des puits, mais paraissent moins dues à 
cette seule cause, qu'à la coïncidence de plusieurs 
autres, telles que la saison pluvieuse, l’humidité 
des nuits, les excès de boisson ou de fruits de 
mauvaise qualité. 

Dès les premiers jours de septembre, des diar- 
rhées s'étant déclarées en certain nombre, dans 
divers campements, surtout parmi les factionnaires, 
sous l'influence de la pluie et du froid, on avait à 
craindre, la propagation de ces accidents, jusqu’au 
point de constituer peut-être un état épidémique. 
C’est pourquoi je priai M. le major-général de vou- 
loir bien rappeler à tous les chefs de corps la sur- 
veillance exacte des prescriptions d'hygiène re- 
commandées de ma part aux officiers de santé. 

Dans le commencement d'octobre, l'humidité 
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des nuits augmenta la fréquence des déjections 
alvines, non-seulement parmi les troupes, mais en- 
core chez les ouvriers du camp ou du chemin de 
fer et chez quelques employés de la maison de 
l'Empereur. Les diverses précautions de salubrité 
déjà prises, suffirent à simplifier cette prédomi- 
nance morbide. ; 

Une recommandation formelle à faire aux sol- 
dats dans chaque corps, c'est de déclarer aux mé- 
decins les moindres accidents diarrhéiques, dès le 
début. Mais, comme beaucoup d'hommes parvien- 
nent à dissimuler cette indisposition, les uns par 
insouciance de leur santé, les autres par confiance 
dans la guérison, un grand nombre par zèle pour 
le service, il en résulte que cette recommandation 
ne suflit pas pour arrêter le mal ou enrayer ses 
progres. Îl faudran, selon lappréciation des méde- 
cins de régiment, une surveillance disciplinaire des 
hommes atteints de cours de ventre. 

L'eau de riz, vulgarisée dans les ambulances ou 
infirmeries régimentaires, nous a semblé très-utile 
contre les diarrhées simples, les dyssenteries lé- 
gères. On pourrait même, dès que la moindre in- 
fluence se déclare, faire mettre du riz dans la soupe 
Les Arabes, qui en font un si grand usage, dans leur 
régime de sobriété habituelle, sont très-rarement 
atteints d'accidents de cette nature. Ce soin de dé- 
tail, bien combiné avec d’autres, contribuerait à la 
santé des troupes. 

La fréquence des dyssenteries, sans avoir été 
sensible, S'explique par les causes appréciées ail- 
leurs, pour les camps de manœuvre en général, et 
suivant les conditions des garnisons ordinaires. Sur 
20 cas de dyssenterie observés à l’hôpital de Chà- 
lons par M. Collin, 5 seulement ont résisté plus ou 
moins au traitement par les préparations opiacées et 
par l'extrait de ratanhia; mais la poudre de sous- 
nitrate de bismuth semble avoir assuré leur guéri- 
son. On peut donc préconiser un moyen aussi effi- 
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cace dans certains cas, dont la multiplicité ou la - 
propagation est tant à redouter ; car la dyssenterie 
des armées, devenant épidémique sous l'influence 
des causes d’encombrement, ne tarde pas à revêtir 
les caractères de la contagion, alors même que l’état 
sanitaire paraît satisfaisant sous d’autres rapports. 

On a constaté à l’ambulance un seul fait de 
choléra sporadique caractérisé par de la diarrhée, 
des vomisséments, des crampes, la cyanose de la 
face et l’alsidité des membres. Lé malade appar- 
tenait au 1” régiment de voltigeurs. Les soins Îles 
plus actifs et les mieux éntendus ont réussi à déter- 
miner une réaction salutaire et une très- prompte 
guérison. | | 

Deux cholérines gravés, dont l’une chez un sol- 
dat des guides, ont été observées aussi à l’ambu- 
lance! les accidents résultaient d’excès de boisson, 
mais ils ont cédé ässez vite à un traitement bien 
dirigé. | | 

Les cas de fièvre typhoïde traités spécialement 
à l'hôpital de Châlons, avaient peut-être pris leur 
origine dans les garnisons, comme ôn en voit se- 
condairement de fréquents exemples, dans les 
hôpitaux militaires. La constitution médicale re- 
snante peut donc, sous Ce rapport comme sous 
tant d’autres, imprimer à la prédominance de télle 
ou telle maladie, des caractères qui n’apparaissent 
qu'après une sorte d'incubation. 

Le chiffre (10) des fièvrestyphoïdes observées par 
M. Collin, est le plus élevé, après celui des dyssen- 
teries. Toutes furent bien caractérisées ; le seul cas 
de mort qui survint, s'était compliqué d’une péri- 
tonite suraiguë. On doit noter que sur ces 10 cas, 
8 appartenaient à la cavalerie, 2 provenaient l’un 
du génie, l’autre des ouvriers d'administration. 

Je serais disposé à croiré que l'installation et 
Pencombrement des tentes dont j'ai signalé les 
inconvénients, expliquent, d’une part, la fréquence 
relative de cette maladie chez les cavaliers, soumis 
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d’ailleurs à plus de travaux que les fantassins, Îles 
remarquable, d'autre part, que l'infanterie de la 
Garde, quatre à cinq fois plus .nombreuse que la 
cavalerie, n’ait offert à l'hôpital aucun des cas de 
ce genre. H ser donc important, l’année pro- 
chaine, de vérifier l'exactitude de cette prédomi- 
nance chez les cavaliers. si on n’adopte pas, d'ici 
là, les modifications qui me paraissent indispen- 
sables au campement des chevaux. 

Ajoutons que lun des cas de fièvre typhoiïde les 
plus graves s’est offert à notre examen chez un 
postillon qui avait été transporté à l'hôpital, où, 
malgré les soins du médecin en chef, il a failli suc- 
comber. 

La manifestation des fièvres intermittentes re- 
connue par les médecins civils dans la popula- 
tion du pays, à épargné à peu pres les troupes 
de la Garde, grâce sans doute aux bonnes Con- 
ditions dans lesquelles. elles se trouvaient, mais 
grâce aussi peut-être aux soins préventifs de lFhv- 
giène. Il y a là une question importante à juger 
pour l'avenir et la salubrité dt camp, lorsque des 
soldats moins éprouvés seront soumis aux influen- 
ces des fièvres périodiques. On peut en éloigner 
ou en neutraliser d'avance la propagätion par le 
dessèchement partiel, non des rivières (elles sont 
trop utiles), mais de leurs rives, par l’atterrissement 
de leur lit, par lexhaussement du sol, ou, mieux 
encore, par l'éloignement des tentes, des baraques 
et de toute habitation. | 

L'air du terrain militaire, si salubre en plaine, 
n’est plus le même au voisinage et sur les bords 
marécageux des ruisseaux, dont les effluves déter- 
minent et entretiennent les fièvres intermittentes. 
On a constaté cette émanation paludéenne sur les 
bords de la Noblette, de la Vesle, de la Suippe et 
même du Cheneu, quoiqu'à un plus faible degré. 
C’est donc pour nous une raison sérieuse de re- 
commander de nouveau, à toute la sollicitude de 
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l'autorité supérieure, une prédisposition morbide 
dont on peut prévenir bien mieux que combattre 
les effets. | 

Cependant les fièvres intermittentes qui tendent 
si facilement à se développer à l’état endémique, 
sous influence directe des eaux marécageuses, 
peuvent survenir sporadiquement, en dehors même 
de tout foyer paludéen. Aussi m'étais-je assuré 
qu'il existait, à la pharmacie de l'hôpital de Châ- 
lons, un grand assortiment de sulfate de quinine, 
en même temps que je demandai à l’intendance 
d'en pourvoir l’ambulance du camp. 

Un cas de fièvre pernicieuse, à forme délirante, 
s’est déclaré chez un officier d'état-major qui avait 
éprouvé beaucoup de fatigue dans la levée d’un 
plan à grande distance. Cet accès pernicieux a été 
heureusement combattu par le sulfate de quinine 
à haute dose, et ne s’est point renouvelé. grâce aux 
soins du médecin aide-major M. Dufour. 

Les phlegmasies des organes respiratoires ont 
été simples à l'hôpital comme à l’ambulance, sauf 
deux ou trois pleurêsies aiguës avec épanchement. 
M. Collin a observé ailleurs et à Châlons combien 
les pleurésies les moins douloureuses s’accompa- 
gnent d'épanchement quelquefois considérable. 

Les affections rhumatismales, peu communes du 
reste, ont intéressé le système musculaire et les ar- 
ticulations. Le rhumatisme musculaire s’est montré 
moins benin que le rhumatisme articulaire, mais 
encore sans gravité aucune et sans durée notable. 

En résumé, d’après l’observation médicale de 
cette première année, les maladies contre lesquelles 
il importera le plus de se prémunir au camp, les 
années suivantes, surtout parmi les troupes de ligne, 
sont les diarrhées, les dyssenteries, les fièvres ty- 
phoiïdes, les fièvres intermittentes, les affections de 
poitrine, et les rhumatismes. Les maladies moins 
fréquentes que celles-là sont écartées jusqu'ici. 
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MALADIES CHIRURGICALES. 


Une mesure première est de nécessité au camp. 
Les maladies chirurgicales qui requièrent une ha- 
bitude pratique toute spéciale, surtout en médecine 
opératoire, doivent être réunies dans la même salle 
ou former une division à part, confiée à un officier 
de santé essentiellement chirurgien. Encore vaut-il 
inieux que le médecin major sinon principal, chef 
de l’ambulance, appartienne, par son aptitude, à 
la chirurgie, parce qu'il saura mieux pourvoir à 
toutes les éventualités du service. 

Les maladies chirurgicales se sont présentées 
dans l'ordre suivant, d’après leur fréquence, comme 
lésions générales : furoncles, panaris, abcès, con- 
tusions ; plaies diverses par instruments piquants, 
tranchants et contondants; fractures, entorses et 
lixations. Les lésions spéciales n’offrant rien de 
particulier pour la fréquence, seront exposées d’a- 
pres l’ordre des régions anatomiques, de la tête, de 
la poitrine et du ventre. Un grand nombre d’affec- 
tions chirurgicales, bénignes ou passagères, ont 
été traitées sous la tente, et méritent à peine d’être 
mentionnées. | 

Les éruptions furonculeuses constituaient non la 
maladie, mais lindisposition la plus commune de 
toutes. On aurait pu croire à une sorte d’épidémie, 
si On n'avait point tenu compte des circonstances 
les plus ordinaires du développement et de la mul - 
tiplicité des cas de ce genre, à tel point qu’ils figu- 
rent pour un tiers environ sur l’ensemble des rap- 
ports sanitaires. Le régiment des chasséurs à cheval 
en premier lieu, et d’autres corps de cavalerie, ont 
été atteints de furoncles, surtout parmi les jeunes 
Cavaliers, mais rarement chez les vieux soldats. 

Ce n’est pas toutefois chez les cavaliers seulement 
et par l'exercice du cheval que les éruptions furon- 
culeuses se sont produites; c’est aussi chez les 
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fantassins de certains corps, chez les zouaves entre 
autres. Mais alors les furoncles, au lieu de se déve- 
lopper vers le siège ou sur les cuisses, se mon- 
traient plutôt vers les épaules, c’est-à-dire sur 
les points soumis au frottement et à la pression des 
bretelles du sac. | | 

Les abcès superficiels ou furonculeux se sont 
manifestés sous les mêmes influences que les furon- 
cles, chez beaucoup de cavaliers. M. Rizet, médecin 
aide-major des chasseurs (le la Garde, suppose 
que les furoncles et les abcès sont une des suites 
critiques du scorbut observé par jui, en Crimée, 
dans son régiment et dans d'auires, | 
Un assez grand nombre de contusions à tous les 
degrés, mais le plus souvent aux deux. premiers, 
s'explique par le choc des hommes les uns contre 
les autres, ou par des chutes de cheval dans les 
manœuvres ei les exercices. C’esi dans les tentes- 
infirmeries que l’on a traité la plupart de ces lé- 
sions. Les plus graves, ou les contusions au troi- 
sième degré, par exemple, appartenaient au ser- 
vice de l’ambulance. 

Lors de l'accident du chemin de fer, qui trans- 
portait au camp une partie de l’escadron du train, 
des hommés de garde avaient été placés dans les 
wagons de chevaux. Îl y avait 40 horames et 62 
chevaux, répartis dans plusieurs wagons ou com- 
parhments. Deux surveillants avaient, été enfermés 
dans chaque comparüment de 18 chevaux. Le choc 
d'un transport de marchandises heu rta violemment 
le convoi de ces cavaliers, doni une vingtaine furent 
atteints de contusions plus ou moans fortes. L'un 
des officiers, le docteur, et la cant'nière, étaient-de 
ce nombre. Trois soldats seulement eurent des 
contusions plus sérieuses, qui exxigèrent les soins 
de l'hôpital d'Epérnay. Les autres. guérirent.promp- 
tement à l’ambulance régimentsire, M. Védrenne, 
aide-major du train, nous disait que l'on. ferait 
mieux de ne point laisser des hornines auprès des 
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chevaux, qui, dans un moment imprévu, peuvent 
les blesser grièvement. La position de ces surveil- 
lants inutiles n’est pas, en effet, sans danger au 
milieu des chevaux qu’excitent sans cesse une ré- 
clusion trop étroite, le bruit des roues, le siffle- 
ment de la vapeur, et les secousses des wagons. 

J'indiquerai iei, à ce propos, un. autre accident 
survenu à l’intérieur du camp, et en dehors dès 
iroupes. Plusieurs ouvriers ont été légèrement bles- 
sés dans les travaux du chemin de fer, presque à 
la veille de son inauguration ; mais, à part un seul 
d’entre eux, les autres ne furent atteints que de con- 
tusions superficielles et sans aucune gravité. L'Em- 
pereur, dans sa généreuse sollicitude, me chargea 
de visiter chacun de ces ouvriers, et deleur remettre 
assez d'argent pour assurer largement leur sub- 
sistance, sans travail, pendant plusieurs jours. 

Différentes plaies par instruments piquants, tran- 
_ chants, contondants ou par armes à feu, ont été 

observées à l’ambulance, où j'avais maintenu les 
blessés à demeuré, pour les suivre moi-même jour- 
nellement, au lieu de les évacuer sur l'hôpital de 
Châlons. Voici l'exposé sommaire des faits: 

Une plaie du bras, par un coup de fleuret, n’a 
donné lieu à aucun accident notable, malgré la 
pénétration de l’arme dans l'épaisseur du membre. 
Une autre plaie de Favant-bras, par un coup de 
fleuret, chez un soldat du 3° voltigeurs, a eu, à peu 
pres, un résultat aussi heureux; mais il n’en a pas 
été de même du ças suivant : 

Un dragon de l’Impératrice fut atteint, dans un 
duel au sabre, d’un coup de pointe à la région in- 
férieure et interne de l’avani-bras droit. La lame 
pénétra si profondément dans le membre, qu’'en- 
trée près du poignet, sa pointe ressortit à Six cen- 
timètres au-dessus, près du coude, en croisant la 
direction de l'artère cubitale. Une hémorrhagie 
abondante fut arrétée par la compression directe, 
et ne se renouvela plus. Un phlegmon diffus survint, 
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et nécessita un débridement de la plaie, ainsi qu’une 
contre-ouverture. La cicatrisation s'établit enfin, 
et la guérison s’est complétée sous nos yeux au 
Val-de-Grâce. M. Roudier, médecin-majord e l’am- 
bulance, a recueilli cette observation. | 

Une plaie profonde de lavant-bras droit, résul- 
tant du choc et de la pénétration du pivot en fer 
qui sert de montant aux cibles, a offert quelques si- 
gnes d’une plaie par arrachement. Cette blessure, 
sans conséquence grave, a été vue Sur un zouave. 

Notons aussi un coup de baïonnette à la jambe, 
sans gravité non plus, chez un soldat du génie. 

Un chasseur à pied a été blessé à la main droite 
par un coup de feu, dans une circonstance que nous 
devons signaler. C'était à la manœuvre, il se trou- 
vait au premier rang et allait faire feu, quand le sol- 
dat placé derrière lui, au second rang, l’atteignit 
par maladresse à la main. Toute la peau de la face 
dorsale jusqu'au niveau du poignet fut dilacérée, 
sans lésion profonde. L'emploi de l’eau prévint les 
accidents primitifs ; une escharre assez étendue se 
détacha, et mit à nu les tendons ramollis des mus- 
cles extenseurs qui finirent par s’exfolier. La sup- 
puration cessa, et un tissu de cicatrice adhérente 
aurait déterminé à la suite une rétraction ditforme, 
si, dès lors et jusqu'à son séjour au Val-de-Grâce, 
nous n'avions essayé de neutraliser cette fâcheuse 
disposition: M. de Potor, aide-major de l'ambulance, 
a recueilli l'observation de cette blessure, dont la 
cause n’est pas très-rare à l’armée dans la préci- 
pitauon de la manœuvre du fusil (1). 

Deux cas fort graves et compliqués de blessures 
par arme à feu sont rapportés à la fin de ce compte- 
rendu, comme se rattachant à des lésions multiples. 

Quelques brûlures au 2° et au 3° degré, par la 





(1) Ce fait rappelle, comrmne bien d'autres, l’histoire des mu- 
tilés des doigts, dans les batailles de Lutzen et de Bautzen. 
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déflagration de la poudre, n’ont rien offert de par- 
üculier, sinon que l’une de ces brûlures fut produite 
à la région dorsale de la main droite, chez un chas- 
seur à pied, par un coup de feu tiré du second 
rang, avec la précipitation maladroite dont nous 
venons de citer un exemple. 

Parmi diverses fractures des membres supérieurs 
et inférieurs, quelques-unes présentent de l'intérêt. 

Une fracture de la clavicule droite, à son tiers 
moyen, a eu lieu chez un cuirassier tombé de che- 
val, sur l’épaule, et s’est consolidée assez régulière- : 
ment par la position simple et l’écharpe. 

Une autre fracture de la clavicule droite vers le 
même niveau a été produite chez un voltigeur du 4 
régiment, par le choc direct d’un brancard de 
voiture, mais sans complication. M. Barberet, mé- 
decin aide-major de l’ambulance, a recueilli tous 
les détails de cette observation. Il appliqua un 
bandage assez ingénieux, imaginé par lui, et qui 
tend à immobiliser complètement l’épaule, mais 
Qui, par cela même, soumet le membre à une con- 
tention trop absolue. Le malade a été évacué sur 
le Val-de-Grace, où nous avons constaté une con- 
solidation régulière, sauf un peu de saillie du cal. 

Quatre fractures du radius, dont deux au tiers 
moyen et deux au tiers inférieur, n’ont offert rien 
de particulier, si ce n’est dans un cas observé chez 
un zouave. Îl avait fait une chute, et le poids de son 
corps, portant sur l’avant-bras gauche, fractura le 
radius à son tiers moyen. L'appareil, bien appliqué 
au camp, se déplaça en route, et le cal devenu sail- 
lant, mais non encore définitif, dut être rompu au 
Val-de-Grâce, par M. Legouest, médecin-major, 
qui en obtint le redressement et la consolidation 
secondaire, à l’aide d’un nouvel appareil. 

Une autre fracture, presque semblable à celle-là, 
chez un grenadier du 2° régiment, s’est consolidée 
promptement et sans la moindre difformité. 

Üne fracture du troisième métacarpien de la main 
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vauche, par une chute de cheval, n'a besoin que 
d’être indiquée. 

Sur quatre fractures des deux os de la jambe, 
l’une avait eu lieu chez un artilleur tombé d’une voi- 
ture, et siégeait au tiers supérieur du membre; 
particularité notable, eu égard à la cause de cette 
fracture. Nous en avons complété la consolidation 
au Val-de-Grâce, à laide de l'appareil plâtré, si 
solide et si simple de MM. Mathysen et Van de Loo 
de Hollande (1). 

Une autre fracture de jambe provenant d’une 
chute de cheval à la manœuvre, chez un soldat du 
train, et siégeant vers le tiers moyen du membre, 
s'est consolidée régulièrement à lambulanee. 

Une autre encore, occasionnée chez un chasseur 
par la même cause, a eu un résultat semblable. fl 
en à été de même enfin chéz un lancier, pour une 
fracture directe de l'extrémité inférieure des deux 
os de la jambe. | 

Ajoutons à ces faits-là une fracture isolée de 
l'extrémité supérieure du tibia, dépendant encore 
d’une chute de cheval chez un sous-officier d’artl- 
lerie à pied. La fracture, produite par écrasement, 
était compliquée d’entorse du genou, mais la con- 
solidation en à été plus facile qu'on ne l’espérait. 
* Quelques entorses du poignet, du genou et du 
pied n'ont besoin d'aucune désignation particu- 
fière, si ce n’est un diastasis du genou gauche, par 
une chute de cheval, chez un guide. La douleur 
élaii violente et l'articulation distendue par un 
épanchement assez considérable. La guérison s’ef- 
iectua cependant assez vite. 

J'ai été appelé à l'ambulance par les officiers. de 
santé réunis, pour un Cas assez difticile et singu- 





(1) Je dois rendre compte, dans nn rapport à l’Académie de 
médecine, des résultats avantageux et multipliés que j'ai obtenus ! 
de l'emploi de cet appareïl inamovible. | 
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ler, Il s'agissait d’un cavalier tombé de cheval 
dans une manœuvre, et qui n'avait eu qu'un dias- 
lasis du genou. Mais des tractions exercées sur le 
membre ne pouvaient faire cesser un état de rigi- 
dité extrême, avec extension de la jambe gauche sur 
la cuisse, tantles muscles étaient fortement contrac- 
tés. Je soupçonnai cet homme de simulation. Nous 
le fimes asseoir au bord de son lit; un poids assez 
lourd fut fixé à l'extrémité de la jambe étendue, qui 
se fléchit d'elle-même, au bout de quelques ins- 
tants, par la fatigue musculaire, et rendit au mem- 
bre ses mouvements naturels. 

Parmi les luxations, il en futune, tout d’abord, qui 
offrit quelque intérêt par la prompüitude de la ré- 
duction. Un cuirassier, dans une charge de cavale- 
rie, élait tombéavec son cheval et s’était violemment 
heurté Le bras droit contre le sol. Il était encore tout 
étourci de cette lourde chute, lorsque j'arrivai à 
lui, en toute hâte. On s’empressa de le debarrasser 
de sa cuirasse et de ses vêtements; nous recon+ 
nûmes aussitôt, avec les officiers de santé présents, 
les signes caractéristiques d’une luxaton de lhu- 
mérus dans l’aisselle; et, sans délai, profitant de 
l'état de commotion où se trouvait ce cavaher, je 
pus réduire à l'mstant même sa luxation, avec au- 
tant de facudité que si nous eussions employé le 
chloroïorme:. Il fut conduit à l’ambulance, et en 
sortit quelques jours après, pour reprendre son 
service, ayant recouvré la liberté des mouvements 
du bras. | 

Une luxation de la deuxième phalange du doigt 
médius de {a main gauche, chez un cuirassier, n’a 
offert non plus aucune difficulté à la réduction, qui 
a été faite immédiatement sur le terrain. | 

Mais il n'en à pas été de même d’une luxation de 
la cuisse chez un artilleur à pied qui avait été, pen- 
dant la manœuvre, brusquement heurté à la hanche 
drolie, par la roue d'un caisson entraîné avec vi- 
tesse. Il tomba sans pouvoir se relever, et fut trans- 
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porté à l'’ambulance, où on croyait avoir affaire à 
une fracture du col du fémur. J’arrivai aussitôt 
pour constater une luxation en haut et arrière ou 
sur la fosse iliaque externe. La difficulté n’était 
plus dans le diagnostic, mais dans la réduction, 
chez un homme fortement musclé, auquel le chlo- 
roforme fut administré presque sans effet anesthé- 
sique. Nous essayâmes successivement, mais en 
vain, les méthodes de la flexion et de l'extension 

lus ou moins modifiées. Je fis enfin coucher le 

lessé sur un matelas, à terre; le bassin fut main- 
tenu dans l’immobilité, et la jambe étendue sur 
la cuisse; puis, tandis que des aides exerçaient 
l'extension suivant l’axe du membre, je le saisis 
des deux mains, près du tronc, et, me servant avec 
force de l’un de mes genoux, placé vers la hanche. 
pour refouler la tête du fémur dans la cavité co- 
tyloïde, je parvins ainsi heureusement à réduire 
la luxation. C'était la première fois que j'avais eu 
l'idée de recourir à ce procédé. Je le soumets à 
l'attention des chirurgiens. Le succès en fut défi- 
nitif, et peu de temps après son évacuation de 
l’'ambulance sur le Val-de- Grâce, cet artilleur fut 
en. état de retourner à son régiment. 

Viennent ensuite les maladies chirurgicales, ex- 
posées d’après les régions anatomiques. 

Une contusion de la tête, compliquée de com- 
motion cérébrale au deuxième degré, d'hémor- 
rhagie par les oreilles, et peut-être de fracture de 
la base du crâne, a été, chez un soldat du train 
des équipages, l'effet du choc d’une boule de jeu 
de quilles. Un cas aussi grave exigeait un traite- 
ment actif et habile, qui a été employé avec le plus 
heureux résultat par M. Vedrenne, aide-major de 
l’escadron. Le blessé a été évacué, à l'issue du camp, 
sur l'hôpital de Châlons, et de là sur Paris, avec les 
plus grandes précautions. 

Une brûlure de la face, au premier et au deuxième 
degré, produite chez un soldat du 2° grenadiers, 
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par l’explosion d'une cartouche, a été suivie de 
blépharo-conjonctivite, mais sans cicatrice adhé- 
rente, ou symblépharon partiel. 

Plusieurs cas d’otite et d’otorrhée, comme ceux 
que nous voyons si fréquemment dans les hôpitaux 
militaires, n’ont pas besoin d’être indiqués autre- 
ment que par ce simple énoncé. 

Les maladies des yeux, et spécialement les oph- 
thalmies, assez communes dans l’armée, surtout 
dans certaines garnisons, ont été très-rares au camp; 
c'est à peine si on a observé cinq ou six exemples 
de conjonctivite aiguë et de kératite. 

On avait supposé que l’héméralopie serait fré- 
quente et même épidémique, d'après les conditions 
du terrain, la réflexion de la lumière solaire, lhumi- 
dité des nuits et d’autres causes encore, attribuées 
à cette névrose visuelle; il n’en a rien été, sauf 
deux ou trois cas sporadiques. 

Une contusion de l'orbite et de l’œil gauche avec 
hypohéma ou épanchement de sang intra-oculaire, 
chez un zouave, une plaie contuse de la lèvre et 
quelques autres lésions traumatiques de la face, 
n'ont rien offert de notable. 

Une fracture simple de l'os maxillaire inférieur a 
été produite chez un voltigeur par la boule d’un 
jeu de quilles. La fracture, presque verticale, siégeait. 
au niveau de la première dent canine du côté gau- 
che, sans tendance au déplacement. Un fil de soie 
a maintenu le fragment dans l’immobilité, secondée 
par un appareil contentif, et la consolidation s’est 
faite régulièrement. Les soldats disaient en riant 
= leur camarade avait été blessé par le boulet. 

n cas analogue à celui-là, mais dû à une cause 
différente, nous a été offert chez un grenadier du 
3° régiment. La formation du cal a été aussi facile. 

Un certain nombre de stomatites légères et spo- 
radiques, traitées dans les tentes-infirmeries, rap- 
pelaient, à un faible degré, la stomatite ulcéreuse 
observée si souvent, autrefois, dans les hôpitaux 
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militaires, à l’état même épidémique, lorsque les 
soldats mangeaient à la gamelle commune (1). 

Les lésions de la poitrine ont été rares, en raison 
sans doute de la protection due à l’uniforme contre 
la plupart des chocs extérieurs. 

Un sous-officier des guides a été atteint en duel 
d'un coup d'épée au ‘côté droit du thorax, en 
dehors du mamelon. La plaie, étroite, ne parais- 
sant point profonde, n’a présenté que des signes 
douteux de pénétration. Un traitement antiphlogis- 
tique et l’hygiène de ces sortes de blessures ont 
assuré une prompte guérison. il en a été encore 
ainsi, dans un second cas analogue à celui-là. 

Ün accident, ordinaire en lui-même, pouvait 
avoir des suites graves, eu égard aux circonstances 
dans lesquelles il survint. S. E. M. le maréchal Bara- 
guey d'Hilliers, excellent cavalier malgré la priva- 
tion d’un bras, montait, à la dernière manœuvre, un 
cheval assez difficile, qui le renversa sur le terrain. 
Le maréchal eut lé côté droit de la poitrine forte- 
ment contus par le pommeau de son épée; mais, 
n’éprouvant d’abord qu'une douleur supportable, 
il voulut absolument retourner à pied jusqu'à sa 
tente, où je le rejoignis bientôt, avec plusieurs offi- 
ciers de santé. L'exploration de la poitrine nous 
fit constater une fracture d’abord douteuse de la 
dixième eôte, avec contusion ecchymotique assez 
étendue et douleurs vives dans les moindres mou- 
vements. L'application de ventouses scariliées, 
de cataplasmes émollients, et ensuite d’un bar- 
dage contentif inamovible, permit au maréchal 
de supporter son transport à Paris, sur un bran- 
card établi dans un wagon du chemin de fer. Il 
était accompagne par le docteur Védrenne. La gué- 


2 CS 





(1) Il me sera permis dé dire que j’ai contribué, par différents 
rapports, aux inspéctions générales, administratives et médicales, 
à Ja suppression de cette coutume aneienne dans l'armée. 
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rison fut définitive en moins d’un mois; et dès le 
moment même de l'accident, survenu sous les yeux 
de l'Empereur, Sa Majesté ne cessa de donner au 
maréchal les témoignages de la plus vive sollicitude. 

Les lésions chirurgicales du ventre ont été aussi 
rares que celles de la poitrine, et sans gravité. 

Une contusion violente de l'abdomen, dans la 
région épigastrique, produite par un coup de pied 
de cheval, chez un soldat du 1° cuirassiers, n’eut 
aucupe suite sérieuse, à cause probablement de 
l'état de vacuité de l'estomac, qui, sans cette cir- 
constance heureuse, aurait pu éprouver une rup- 
ture avec épanchement. | 

Trois hernies inguinales, dont deux anciennes, 
mais non contenues par des brayers, et une troi- 
sième qui offrit des accidents spontanés d’étrangle- 
ment, cédèrent à un taxis méthodique, à la position 
déclive, aux réfrigérants, pour ce dernier cas, et 
à l'application du bandage. 

Une cystite du col, avec dysurie très-prononcée, 
est survenue chez un employé de la maison impé- 
riale, qui avait été pansé autrefois par mon père 
à l'hôpital de la Garde, d’une plaie transversale du 
cou par instrument tranchant. Les circonstances 
particulières de cette ancienne lésion ne me per- 
mettent point d'en parler ici. | 

Üne rétention d'urine, dépendant d’un rétrécis- 
sement de l’urètre, chez un voltigeur transporté 
à l’ambulance, a offert assez de gravité par la diffi- 
culté du cathétérisme, et n’a cédé qu'à une médi- 
cation antiphlogistique. | 

Ajoutons à ces faits seulement énoncés quelques 
cas d’abcès à la région anale, d’orchite irauma- 
tique, et autres affections trop légères pour être in- 
scrites dans ce compte-rendu; et nous l’aurons à 
peu près complété. 

Il ne nous reste plus qu’à faire connaitre ou à 
rappeler un double accident, dont les complications 
multiples faillirent laisser deux victimes sur le ter- 
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rain. Pendant la grandemanœuvre du 7 septembre, 
deux canonniers du 4° régiment d'artillerie à pied, 
les nommés Pagnon et André, servants d’une pièce, 
refoulaient la gargousse avec l’écouvillon, lorsque 
la poudre de la charge prit feu, brisa l'instrument 
de bois en éclats, projeta les morceaux avec vio- 
lence contre les deux artilleurs, et les renversa du 
même coup l’un et l’autre. J’accourus auprès d'eux, 
et, aidé des docteurs Guérin, Lacipière et Blin, de 
l'artillerie, nous appliquâmes à chacun de ces mal- 
heureux un pansement provisoire, avec les seules 
ressources des sacoches, et nous les fimes trans- 
porter immédiatement à l’ambulance, où nous 
pûmes apprécier toute la gravité de leurs bles- 
sures. 

André, servant de droite, avait d’abord une con- 
tusion violente à la face, avec ecchymose, excoria- 
tion et gonflement, par la déflagration de la poudre. 
Il présentait ensuite à l'abdomen, dans la région 
épigastrique, une plaie contuse très-profonde, inté- 
ressant l'épaisseur des parois musculo-tégumen- 
taires, et qui ne se serait pas bornée là probable- 
ment, si l'estomac n’eût été vide. Il avait enfin 
l’avant-bras droit ainsi que la main tellement mu- 
tilés, que la peau dilacérée, les tendons mis à nu 
ou déchirés aussi, les artères radicale et cubitale di- 
visées, presque tous les os du carps en éclats, et l’ar- 
ticulation du poignet ouverte,ne permettaient point 
detenter la conservation du membre. L’amputation 
immédiate était même indispensable, et elle fut pra- 
tiquée aussitôt, sous mes yeux, par le médecin-major 
de ces pauvres artilleurs, M. J.-B. Guérin, qui dut 
remonter assez haut, près du coude, sans intéresser 
l'articulation. L'examen du membre amputé fit re- 
connaître toute l'étendue des désordres et la pé- 
nétration dans l'épaisseur des chairs d’un grand 
nombre de fragments de bois. Un pansement 
simple de la plaie de l'abdomen, renouvelé très- 
régulièrement, ainsi que l’appareil du moignon, 
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tous les soins de l’hygiene des grandes blessures, 
et une alimentation progressive, amenèrent peu à 
peu, sauf quelques incidents de détail, une guéri- 
son inespéree. 

Pagnon, servant de gauche, avait été blessé à 
la face, à la poitrine, à l'abdomen, à l’avant-bras 
et à la main gauches. Tout le côté droit de la face, 
fortement contus et norcei par la déflagration de la 
poudre, présentait en outre un gonflement avec 
occlusion des paupières, chémosis et perforation 
de la cornée, qui avait perdu toute transparence 
et menaçait l'œil de rupture. La poitrine offrait à 
droite, en dedans et au-dessous du mamelon, une 
escharre profonde, étendue de plusieurs centime- 
tres danstousles sens. L’abdomen était aussile siège 
d'une escharre occupant toute la moitié antérieure 
du côté droit et déterminant des douleurs tellement 
vives, qu'une péritonite aiguë semblait imminente. 
L'avant-bras offrait une plaie fortement contuse, 
située dans la région antérieure, entre les deuxtiers 
supérieurs, et pénétrant profondément dans l'épais- 
seur de la masse musculaire. C’est de cette plaie 
que furent extraits, à divers intervalles, des frag- 
ments multiples de l’écouvillon brisé. La main, 
assez gravement intéressée enfin, était brülée et 
déchirée à ses éminences thénar et hypothénar; 
une large escharre la recouvrait en partie, et le petit 
doigt, mutilé, semblait ne pouvoir être conservé. 
L’amputation partielle fut néanmoins évitée; les 
escharres, en se détachant, laissèrent à nu plusieurs 
plaies qui furent pansées méthodiquement ; tous les 
corps étrangers purent être successivement extraits 
de la plaie de l’avant-bras ; la péritonite fut préve- 
nue, et enfin la cicatrisation de la cornée sauva 
l’œil et la vue. Soumis, du reste, au même régime 
que son camarade d’infortune, et sauvé, comme 
lui, du danger de ses blessures, le brave Pagnon 
parvint, comme lui aussi, àune guérison inattendue, 
grâce aux soins infinis qui leur furent prodigués. 
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MM. Védrenne, de Potor et Barberet ont recueilli 
les observations des deux blessés, qui furent ac- 
compagnés, le 22 octobre, à Paris, avec les autres 
malades convalescents de l’ambulance. 
La sollicitude que l'Empereur témoigna, sur le tér- 
rain même, à ces malheureux artilleurs, mutilés près 
dé lui; toutes les marques d'intérêt qui leur furent 
données en son nom; la visite que Sa Majesté leur fit 
dès le lendemain à l’ambulance, en assurant à cha- 
cun d’eux, sur la liste civile, uné pension de 600 
francs; la médaille militaire qu’elle voulut leur re- 
mettre de ses mains, là veille dé son départ; tout 
énfin devait contribuer au rétablissement et à là 
consolation de ces intéressants blessés, que nous 
avons retrouvés au Val-de-Grâce, heureux et re- 
éonnaissants de leur sort. 


MORTALITÉ, 


La mortalité au camp a été à peu près nulle, puis- 
que sur un effectif total de vingt-deux mille et quel- 
ques cents hommes, on n’en a perdu que quatre, 
dans l’espace de deux mois, depuis l’arrivée des 
premiers corps de la Garde, jusqu’au départ des 
dernières troupes. 

Ainsi, à la date du 1" octobre, l'hôpital de Châ- 
lons, sur un nombre de 96 malades, ne comptait 
que deux décès. L’ambulance du camp, où étaient 
réunis, àla même date, 74 malades, n’en avait per- 
du qu’un seul, et encore éiait-ce avant l’organi- 
sation de cette ambulance. Un homme enfin a été 
trouvé mort sous la tente, d’une apoplexie consécu- 
tive à une ivresse prolongée. 

De tels résultats sont prodigieux et témoignent, 
plus que tous les raisonnements, combien ont été 
exceptionnelles les conditions de l’état sanitaire. 
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Les influences extraordinaires qui ont favorisé 
la première année du camp de Châlons, permettent 
d'espérer qu'elles se maintiendront à peu près 
telles, les années suivantes, sans toutefois impliquer 
d'avance cette certitude pour l'avenir. Une saison 
ou une température moins propice, un corps d’ar- 
mée moins aguerri, moins stimulé, une application 
moins soutenue des règles de l'hygiène militaire, 
pourront faire varier, une année ou l’autre, les ré- 
sultats obtenus en 1857. Mais une fois l’épreuve 
renouvelée, parmi les troupes de ligne, des heu- 
reuses conditions au milieu desquelles se trouvait 
placée la Garde impériale, toutes les garanties 
seront acquises à un Camp inauguré sous les mei- 
leurs auspices et sous le commandement suprême 
du chef de l'Etat. 


J'ai essayé, dans cerapport,de répondreà la haute 
confiance de S. M. Empereur et au bienveillant 
encouragement de S. E. le Ministre de la guerre, en 
examinant les principales questions relatives à l'or- 
ganisation et à la salubrité du camp de Châlons, 
ainsi qu’au service de santé militaire et à l'hygiène 
des camps. Si j'ai dépassé de beaucoup les limites 
assignées d'ordinaire aux travaux de cette nature, 
c'est dans l’espoir d’avoir fait quelque chose d’effi- 
cace pour l'avenir. 

L'Empereur, en m’accordant l’insigne honneur 
d'assister chaque jour à son rapport, a bien voulu 
établir ainsi un précédent, qui permettrait d'appeler 
au rapport du général en chef d’un corps d'armée 
le médecin principal chef, de même que le plus 
ancien médecin-major devrait assister au rapport 
de chaque général de division, Ce précédent, ad- 
mis en principe, aurait l'avantage de donner au 
service de santé l'unité de direction qui lui man- 
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que, spécialement en campagne, et qui offre ce- 
pendant des garanties réelles, pour la surveillance 
et la conservation sanitaires des troupes. 

M. le Maréchal Ministre de la guerre a eù la 
bonté de m’exprimer spontanément l'opinion la 
plus favorablé à cette unité de direction, qui m'à- 
vait perrhis de proposer, sans intermédiaire, et 
d'obtenir, sans retard, diverses mesures d'hygiène 
ou de salubrité reconnues utiles et urgentes. M. le 
major général a bien voulu me prêter l'appui de sa 
haute autorité, pour faire adopter ou exécuter plu- 
Sieurs de ces mesures. | 

Je dois des rémerciements sincères à M. linten- 
dant de la Garde et à M. l’intendant de la division, 
pour leur parfaite obligeance dans les relations que 
J'ai eu l'honneur d’avoir avec eux ; et je prie M. le 
directeur général dé l'administration de la guerre 
de récévoir aussi l’expression de ma gratitude, 
pour avoir proposé au Ministre de me donner, au 
camp, la mission dont ce rapport est la suite com- 
plémentaire. 

Enfin, je n’ai pas seulément fait tous mes efforts 
pour imprimer à l’ensemble du service médical ce 
caractère d'unité si essentiel à l'état sanitaire d’une 
arméeé, j'ai cru aussi du devoir de ma position au- 
près de l'Empereur, d'appeler toute sa sollicitude 
Sur là situation du corps des officiers de santé mili- 
taires, dont le recrutement devient de plus en plus 
difficile, et dont les besoins trop réels, dont les 
vœux si légitimes attendent une organisation nou- 
velle et un avenir meilleur. 

_ Sa Majesté, que j'ai eu l'honneur d'accompagner 
à son retour, comine à son départ, et qui avait puisé 
dans la vie active du camp une santé parfaite, a 
daigné, en arrivant à Paris, m’exprimer sa sätis- 
faction sur la tâche que j'avais éssayé d'accomplir. 

Qu'il me soit permis, en terininant, d'attribuer une 
part de cette tâche et de ses héureux résultats, aux of- 
ficiers dé santé de la Garde, de l’ambulance du camp 





DU CAMP DE CHALONS. 109 


et de hôpital de Châlons, qui ont rivalisé de zèle 
dans l'exécution de leurs devoirs. L'Empereur les 
en a dignement récompensés, en témoignant à plu- 
sieurs d’entre eux un bienveillant intérêt, en ac- 
cordant des promotions dans la Légion- d'Honneur 
à ceux que recommandaient d'anciens services, et 
en nous donnant espoir dans la destinée future du 
corps de santé militaire. 


EAUX THERMO-MINÉRALES 


CHÉLORURÉES SODIQUES 


DE BOURBONNE-LES-BAINS 
| (HAUTE-MARNE ); 


| PAB MM. CABROL, 


Médecin principal chef de l’hôpital thermal, = 


ET TAMISIER, 


Médecin sous-aide-major, chef de clinique au même établissement. 


(Extrait des rapports officiels adressés au Conseil de santé des armées 
et à l’Académie pendant les années 1855, 4856 et 1857). 


I. 


Les eaux thermo-minérales de Bourbonne cons- 
tituent une imnédication éminemment complexe. 
Essentiellement utiles dans presque toutes les affec- 
tions chroniques et alones, on peut ies considérer, 
d’après les connaissance: hydrologiques actuelles, 
comme agissant par leur température, par leurs 
principes salins, par queiques éléments spéciaux 
dont l'effet est indèterminé, et par leurs modesd’em- 
ploi. Parmi ces derniers, la douche, l’un des prin- 
cipaux, ajoute à l’action dynamique du médicament 
celle de la percussion, qui excite la peau et les tis- 
sus profonds, augmente l'influx nerveux, accroît la 
circulation capillaire, et provoque ainsi dans l’éco- 
nomie un état insolite qui, souvent renouvelé, fa- 
cilite l'effort de réaction, l’acte essentiellement cu- 
ratif de l’usage des eaux. 
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La chaleur joue un rôle considérable, soit comme 
médicament en lui-même, soit comme véhicule des 
principes contenus dans les eaux. Dans le premier 
cas, elle excite la circulation périphérique, rend 
plus actives les fonctions cutanées, et, dans le se- 
cond, elle facilite l'absorption des agents médica- 
menteux recélés dans l’eau thermo-minérale. Un 
de ces agents prédominants est le chlorure de so- 
dium ou sel marin, qui joue dans l’économie un 
rôle physiologique incontestable, puisque nous l'y 
rencontrons. à l’état normal, et, singulière coïnci- 
dence! dans des proportions analogues à celles des 
eaux de Bourbonne : cinq grammes par litre ! C’est 
tout naturellement à ce principe que nous devons 
rapporter une part de l'énergie des eaux. C'est à 
lui, en effet, qu’elles doivent une grande partie de 
cette action tonique, stimulanteet résolutive, géné- 
ralement reconnue par les auteurs et les praticiens 
de toutes les époques. Mais est-ce bien la seule ac- 
tion mise en jeu dans l'opération curative des ma- 
ladies traitées dans notre importante station ther- 
inale? Combien de médicaments possèdent à un haut 
degré ces mêmes propriétés et n'agissent pas comme 
les eaux salines! Les sümulants et les toniques suf- 
fisent-ils, par exemple, au traitement des aifections 
scrofuleuses ? [ls n’en sont qu'un énergique adju- 
vant. Le sel marin lui-même, dans sa pureté, n'agit 
pas comme nos eaux thermales. Les eaux artiti- 
cielles ne remplacent pas les eaux näturelles, Les 
agents qui entrent dans leur composition consii- 
tuent une médication spéciale dont nous n’analy- 
serons pas l’action intime, mais que la thérapeu- 
üque actuelle rapporte à la médication altérante et 
substitutive dans laquelle le brôme, liode et l’arse- 
nic, reconnus dans les eaux, tiennent une place 
importante. 

_ En consultant la tradition locale et nos faits cli- 
niques, nous trouvons que l’état général des sujets 
scrofuleux s'améliore presque toujours par l'usage 
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interne et externe des eaux de Bourbonne, et que 
les affections dépendant de cette diathèse s’amé- 
liorent et guérissent même, à la condition que le 
poumon soit intact. 

Aussitôt que la phthisie se manifesie, les eaux 
chlorurées sodiques sont contraires et ne sont pro- 
pres qu'à hâter ses progres. Elles sont trop exci- 
tantes pour un organe aussi impressionnable que 
le poumon, toujours disposé à s’enflammer. Mais 
en dehors de cette manifestation, les eaux de Bour- 
bonne conviennent éminemment aux scrofuleux. 
Dans la scrofule, les eaux agiraient donc par leur 
thermalité, qui augmente la circulation capillaire, 
par le chlorure de sodium, excitateur physiologi- 
que et reconstituant, enfin par l’action altérante de 
l’ensemble de ses principes. Jusqu'ici linfluence 
électrique des eaux, appuyée, dans l'ouvrage de 
M. Ballard, sur des faits qui ne supportent plus guère 
analyse, ne nous est pas assez démontrée pour lui 
assigner sa véritable place: si elle intervient, son rôle 
doit être plus considérable qu’on ne le suppose, ei 
nous ne croyons pas à propos de la faire figurer en- 
core dans les éléments principaux ou accessoires des 
eaux ; elle doit rester, là comme ailleurs, à Pétat ex- 
périmental jusqu’à ce qu'il soit possible d'établir ses 
formules et de les appliquer. Il reste à mentionner 
cependant un dernier groupe de causes de succès 
dans le traitement des eaux : ce sont les influences 
hygiéniques. L'exercice ou le repos, la distraction, 
le changement d'air et de nourriture, ainsi que les 
modifications morales, ont bien quelque puissance 
sur les maladies d’un certain ordre, mais il ne faut 
pas l’exagérer, comme on l’a dit, au détriment du 
médicament lui-même. Certes, il faut en tenir 
compte, et nous en faisons tous, les premiers, une 
des conditions essentielles d’un bon traitement; 
mais il n’est venu à l’idée de personne de leur con- 
fier absolument la guérison de lésions telles que 
caries, fistules, plaies d'armes à leu, paralysies, 
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entorses, etc., que nous voyons ou guérir ou s’a- 
méliorer sous l'influence spéciale de nos eaux, fa- 
vorisée par tout ce que l’art médico-chirurgical met 
à notre disposition. 

Nous avons dit quelle était l’action curative des 
eaux thermo-minérales de Bourbonne, nous de- 
vons ajouter qu’elle ne cesse pas aussitôt le traite- 
ment terminé, elle se prolonge quelque temps après 
et prend alors le nom de consécutive. Cette pro- 
priété, qui de prime-abord paraît extraordinaire, 
est reconnue par tous les praticiens qui se sont 
occupés des eaux, et nous la comprenons aussi 
facilement que beaucoup de faits semblables de la 
thérapeutique ordinaire et que personne ne nie. Ne 
voyons-nous pas, sous l'influence du traitement 
mercuriel, des accidents locaux guérir après la ces- 
sation du traitement spécifique? Ne voyons-nous 
pas souvent des malades qui abandonnent les con- 
seils d’un médecin qui, disent-ils, ne les guérit 
pas, s'étonner d’une cure inattendue, alors que 
toute médication avait cessé? La médication substi- 
tutive, en effet, guérit en remplaçant l’état chroni- 
que par l’état aigu, qui réclame pour disparaître 
la cessation de l'influence qui la fait naître; la 
médication altérante suffisamment prolongée doit 
être interrompue pour laisser à l'organisme modi- 
fié le complément de la guérison. Et puis lamen- 
dement de létat général ne doit-il pas surtout 
réagir sur les lésions locales, alors qu'après la sai- 
son il a acquis son maximum d’action avec son 
maximum de développement ? 

Quelle que soit, du reste, l'explication de l’action 
consécutive, elle est un fait acquis qui nous est dé- 
montré chaque année par les certificats que nous 
recevons des médecins de tous les régiments et 
de tous les hôpitaux de l’armée. C’est sur elle 
que l’on doit le plus sérieusement compter ; car 
les effets immédiats n’expriment souvent qu’une 
perturbation fébrile, aggravation momentanée de 
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l'affection, inhérente à un des modes d'action des 
eaux. | 

Les eaux de Bourbonne dans leur pureté né con- 
viennent pas à toute nature maladive. Trop actives 
pour les unes, d’autres leur sont véritablement 
réfractaires. Parfaitement indiquées dans certaines 
maladies, elles sont nuisibles dans d'autres, qui 
souvent compliquent les premières. Mais, comme 
toute médication, celle-ci peut être aidée ou mi- 
tigée. | 

Les principes fixes des eaux salines de Bour- 
bonne, non susceptibles, comme ceux des eaux sul- 
fureuses, gazeuses et ferrugineuses, de se décom- 
poser, leur permettent de conserver leur spécialité 
d'action après être refroidies comme après avoir 
été étendues d’eau. Elles peuvent recevoir des cor- 
rectifs qui augmentent ou diminuent leur activité, 
enfin leur usage ne doit jamais exclure le secours de 
a chirurgie et de la médecine. | 

L'activité des eaux est graduée par le mélange 

d’eau douce, par la diminution de leur température, 
par l'addition de sulfure de potassium, qui est un 
correctif de leur excitation trop violente. Elles sont 
un excellent véhicule de quelques médicaments, 
tels que l’iode, l’iodure de potassium, les sels de. 
magnésie et de soude, dont l'addition est pleine- 
ment justifiée par les indications. Quand surgissent 
des contre-indications du traitement salin, telles que 
goutte, gravelle, engorgements de la prostate, ma- 
ladies des voies urinaires, des intestins, constipa- 
tion, chlorose, etc., l’eau thermale supprimée en 
boisson estremplacée par les eaux minérales froides, 
diurétiques, purgatives, ferrugineuses, alcalines 
ou gazeuses, qui contre-balancent l’action fâcheuse 
de nos eaux sur ces affections. Dans ce but, une 
buvette annexée à la pharmacie est alimentée d'eaux 
diurétique, magnésienne et ferrugineuse de Vittel, 
d’eau de Vichy, de la fontaine de Larivière ferru- 
gineuse, et de la fontaine Maynard légèrement diu- 
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rétique, et que, vu sa proximité, il vaut mieux aller 
boire à la source. 

La gymnastique appropriée à quelques lésions 
traitées aux eaux de Bourbonne ne peut que faci- 
liter l’heureuse influence de ces dernières; aussi 
avons-nous organisé plusieurs appareils que, par 
la suite, nous compléterons en raison des néces- 
sités. 

Enfin un auxiliaire puissant de nos eaux est la 
faradisation localisée. La plupart des affections 
qu'on traite à Bourbonne sont précisément du do- 
maine de l'électricité, et son administration judi- 
cieuse est appelée à rendre d’éminents services, en 
complétant la thérapeutique des eaux thermales. 
Cette année, l'électricité a été l’objet d’un rapport 
précis et consciencieux de la part de M. le docteur 
Navarre, qui l’a appliquée pendant toute la saison, et 
on à obtenu de notables succès. 

En présence d’une thérapeutique aussi impor- 
tante que celle des eaux, et à laquelle viennent 
s'adjoindre tant d'éléments de succès, nous nous 
sommes souvent demandé s’il n’était pas possible 
de l'utiliser en tout temps. On opposera à notre 
conviction l’action répercussive des températures 
froides sur la peau dont les fonctions sont activées 
par la chaleur des bains ; mais cette objection, toute 
judicieuse qu’elle soit, tombera du moment qu'un 
aménagement convenable de notre établissement 
Jui enlèvera sa raison d’être, et quand un perfec- 
tionnement des moyens de transport permettra aux 
malades externes de se rendre de leur habitation à 
l'hôpital à l'abri des influences climatériques. Ne 
prescrit-on pas journellement des bains dans les 
hôpitaux ? Attend-on la belle saison pour sou- 
mettre les malades au traitement thermo-minéral 
artificiel? La permanence de notre hôpital nous 
permettrait de continuer le traitement de beaucoup 
de malades en voie d'amélioration, des malades 
suriout qui, même pendant l'été, ne peuvent protiter 
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du traitement hygiénique externe : paralysies, en- 
torses graves, tumeurs blanches, plaies d'armes à 
feu, et tout ce qui ressort de la diathèse scrofuleuse, 
sauf la phthisie pulmonaire; elle nous permettrait 
de traiter un plus grand nombre de militaires dont 
l’état s'aggrave en attendant la saison d'été dans 
les hôpitaux militaires. Les anciens baignaient en 
hiver, et nous sommes persuadés que les effets con- 
sécutifs quise développaient alors sous l'influence de 
la belle saison devaient être plus importants que 
sous l'influence de l'hiver, qui renouvelle au lieu 
d'améliorer la plupart des maladies. 

Après cet aperçu sur le mode curatif de la mé- 
dication thermo-minérale de Bourbonne, nous 
arrivons naturellement à la description de ses effets 
physiologiques. Nous suivrons autant que possible 
dans cette étude l’ordre chronologique de leur ap- 
parition. 

L'action immédiate du bain, qui forme le fond 
du traitement, est semblable à celle des bains or- 
dinaires chauds et tempérés. Seulement l’excita- 
tion cutanée, grâce aux principes salins, est moins 
éphémère que par l’eau douce. La réaction qui 
succède à l’appel du sang à la périphérie, n’est pas 
aussi subite et favorise moins les congestions viseé- 
rales. 

Sous l'influence des bains tempérés, l’économie 
absorbe facilement le véhicule des principes médi- 
camenteux, et ceux-ci, en petite quantité ; sous l’in- 
fluence des bains chauds , au contraire, elle perd 
de ses liquides et s'empare des sels en plus grande 
abondance. Il résulte naturellement de cette pro- 
priété de la chaleur, étudiée dans ces derniers 
temps par d’'habiles et consciencieux expérimenta- 
teurs, que l'excitation produite est en raison de la 
thermalité. Résultat important pour la thérapeuti- 
que, et que l’observation faisait pressentir. 

Dès les prenners jours du traitement , l'appétit 
augmente, et les malades, sous l'influence d’un 
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changement brusque d’habitudes et d'hygiène, 
éprouvent souvent un amendement subit dans leur 
état général et local. Mais avec les progrès du trai- 
tement surgissent les symptômes qui lui sont par- 
ticuliers. L'économie, qui se sature des principes 
des eaux, en éprouve bientôt une excitation qui se 
traduit par la fièvre dite {hermale. C’est du huitième 
au douzième jour, souvent plus tard, qu'elle se dé- 
clare, quelquefois même à la fin de la saison. Les 
prodrômes sont : la diminution de l'appétit, qui 
naguère s'était accru, un peu de céphalalgie non 
localisée, ou plutôt de la pesanteur de la tête, la 
constipation, plus rarement la diarrhée. Ces acci- 
dents augmentent du jour au lendemain; on cons- 
tate alors l’état saburral des voies digestives, l’ano- 
rexie, la soif, l'insomnie, l’inquiétude, l’excitation 
du pouls. En même temps, les douleurs augmentent 
souvent pour disparaître et reparaître plus tard à 
des époques indéterminées. Ces phénomènes ne 
doivent pas inquiéter les malades, qui généralement 
sont prévenus de leur apparition probable. La fièvre 
est loin cependant de se montrer communément 
avec tout ce cortège de symptômes, elle ne se tra- 
duit souvent que par quelqués caractères fugitifs 
.ayxquels même on apporte peu d'attention, mais 
rarement l’immunité sera complète. On observera : 
toujours quelques faits insolites, symptômes larvés 
non équivoques d'une excitation qui, chez un ma- 
lade plus impressionnable, se serait traduite par la 
fièvre type. 

Cette lièvre, selon nous, est incomplètement ap- 
pelée thermale. Il est certain queles bains ordinaires 
chauds, les bains de vapeur même, ne la produisent 
pas, du moins aussi souvent, à un aussi haut degré. 
Les agents spéciaux à nos eaux unissent leur aclion 
à la thermalité et provoquent ainsi cet effet phy- 
siologique qu’elles ont en commun avec beaucoup 
de médicaments actifs, tels que l’iode, le brôme et 
la plupart des substances du même ordre. 
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Nous nous garderons bien de dire que cette py- 
rexie est nécessaire à la guérison, et toujours d’un 
bon pronostic. Que de malades, en effet, n’avons- 
nous pas vu éprouver en son absence les bien- 
faits des eaux, el vice versa! Son énergie, nulle- 
ment en rapport avec le résultat définitif, est l’ex- 
pression simple d’une susceptibilité nerveuse dé- 
veloppée. 

Cet épiphénomène ne dure guère que deux, trois 
ou quatré jours. On le voit parfois renaître à la fin 
du traitement; quelques malades même l’ont con- 
servé pendant toute la saison. 

Le traitement thermal ne produit jamais cette 
hyposthénie, qui ne permet pas un long usage 
des bains domestiques. Si parfois nous observons, 
après la fièvre thermale bien caractérisée, des 
symptômes analogues, ils sont dus à léréthisme, 
qui trouvera bientôt son contre-poids dans une 
alimentation réparatrice diminuée pendantla fièvre. 
C'est, en effet, grâce à ce régime, qui prête un 
point d’appui à l’action névrosthénique des eaux, 
que nous pouvons prolonger le traitement mi- 
néral sans trop fatiguer l’économie. Aussi, n’est- 
ce pas sans un motif sérieux que nous demandons 
qu'on maintienne l'amélioration de l’alimentalien 
actuelle de nos malades. Les excitants doivent 
certainement être bannis du régime des eaux, 
mais la nourriture doit être plus tonique que d’ha- 
bitude, et l'augmentation de l'appétit en réclame 
davantage. 

L’accroissement des douleurs est très-ordinaire 
pendant l'usage des eaux et se déclare à plusieurs 
époques. C’est principalement à la fin de la saison, 
du seizième au vingt et unième bain; j'ai déjà 
dit que nous les constations aussi avec l'apparition 
de la fièvre. A la reprise du traitement, elles se dé- 
clarent aussi bien au commencement qu'à la fin. 

Au moment de la fièvre et plus tard, les plaies 
éprouvent aussi l'excitation locale et semblent mo- 
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mentanément s’aggraver. Nous avons maintes fois 
observé, du reste, depuis la guerre d'Orient,que les 
plaies qui avaient été primitivement envahies par 
la pourriture d'hôpital, reprenaient ce caractère 
putride que la continuation des eaux ne faisait 
qu'’augmenter. Aussi nous nous sommes toujours 
vu obligés de suspendre une partie du traitement 
et quelquefois même son ensemble, pour recourir 
aux moyens préconisés en pareil cas. Cet accident 
reparait au même titre que la syphilis, dont je par- 
lerai tout à l'heure. - 

Dans la deuxième partie du traitement, on voit 
souventsurgir des phénomènes d'irritation cutanée. 
Cette année, notre statistique nous en fournit 82 
exemples bien caractérisés, appartenant à différents 
ordres de maladies de la peau, exanthêmes, vési- 
cules, pustules, papules, furoncles, etc.; une de 
ces manifestations, la plus remarquable, qui nous 
paraît être spéciale, est un exanthême rubéoliforme 
qui couvre les poignets, les bras, les cuisses et par- 
fois tout le corps. Ces éruptions se développent sur- 
tout quand les sueurs sont excessives, quand les 
principes des eaux éliminés par elles leur commu- 
niquent des propriétés excitantes. Il est générale- 
ment accepté que ces phénomènes appelés poussés 
sont un bon signe. 

Il n’est pas d’année que nous ne voyions aussi 
à cette époque apparaître chez des personnes qui 
ont été atteintes de syphilis mal guérie, des symp- 
tômes d'infection générale, à l’état latent, parfois 
depuis longtemps. Ces accidents se reproduisent 
par le même mécanisme que les affections cuta- 
nées simples, soit sur la peau, soit surles muqueuses 
de la gorge. L'usage des eaux n’en modifie en rien 
le traitement et le résultat. Il n’en est pas de même 
des écoulements ‘uréthraux et des affections ca- 
tarrhales de la vessie, qui maintes fois dès le prin- 
cipe de la saison renaissent*ou s’aggravent. La 
suspension des bains est le plus souvent néces- 
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saire à la guérison. Mais nous nous éloignons de 
notre sujet. 

L'augmentation de la transpiration est souvent 
remplacée par une sécrétion urinaire abondante. 
Ces fonctions sont toujours activées aux dépens 
l’une de l’autre, selon que l'élimination des sels a 
choisi un de ces deux émonctoires naturels. Nous 
avons observé plusieurs fois l'abondance de la sé- 
crétion salivaire, et dans un cas la malade accusait 
un goût salé très-prononcé, symptôme que nous 
avions entendu signaler par M. le docteur Magnin. 
Enfin la diarrhée semble parfois se substituer aux 
excrétions cutanées et urinaires, contrairement au 
fait ordinaire, qui est la constipation. | 

L'orgasme vénérien paraît s’accroître, au dire de 
quelques malades, mais on comprend combien il 
_est difficile d'étudier cette influence sur laquelle 
nous n'avons aucune donnée sérieuse. 

Nous aurions pu étudier les effets physiologiques 
des eaux en passant en revue les différentes fonc- 
tions. A ce mode, qui eût trop allongé notre sujet, 
nous avons préféré rapporter les principaux. dans 
un ordre plus ou moins naturel, nous réservant, 
quand l’occasion se présentera dans la suite de notre 
rapport, de réparer quelques omissions qui n'ont 
pas du reste le caractère de généralité des faits qui 
sontle sujetde cet article. Il nousresteraitcependant 
encore à parler de l'influence des eaux sur la mens- 
trualion. Notre pratique ne nous a pas permis jus- 
qu'ici de contrôler les assertions de nos devan- 
ciers, et nous nous tiendrons à ce sujet dans une ré- 
serve que nous espérons rompre plus tard, quand 
des faits naturellement étrangers à notre établisse- 
ment nous auront permis d’asseoir notre jugement. 

Avant d'arriver à l’action thérapeutique des eaux, 
nous croyons devoir en décrire les différents modes 
d'administration. Nous serons d’autant plus bref 
dans cette description, que plus tard nous en signa- 
lerons les applications en regard de chaque maladie. 
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IT. 


DU MODE D'ADMINISTRATION DES EAUX, DU TRAITEMENT 
“THERMAL EN GÉNÉRAL, ET DE L'HYGIÈNE DES EAUX. 


Les eaux de Bourbonne s’administrent en bains, 
douches, boissons, fomentations, irrigations, etc. 

Bains. Nous n’administrons à Bourbonne que 
des bains chauds et tempérés. Ces derniers, de 31° 
à 36°, sont les plus agréables et les plus ordinaire- 
ment prescrits. 

Nous n'avons recours aux premiers que dans 
quelques cas de rhumatisme avec atonie profonde, 
et toutes les fois que nous avons besoin de fortes 
réactions. [ls sont plus excitants que les bains à 
température indifférente, nous en avons dit le 
pourquoi. Nous n'avons pas cru devoir accepter 
comme règle générale l’ancienne habitude de miti- 
ger les premiers bains, mais nous ne négligeons 
pas de le faire cependant pour certains malades 
très-affaiblis, excitables, et dans certains cas où 
l'on peut craindre de réveiller trop violemment les 
susceptibilités maladives. Souvent même, dans le 
cours du traitement, nous y avons recours, ainsi 
qu'aux bains sulfureux, aux bains de son, quandil 
faut réprimer une excitation trop violente. Dans 
certaines affections à forme congestionnelle, les 
grands bains sont remplacés par les bains de siège, 
et les demi-bains associés aux affusions froides et 
pris dans un cabinet particulier moins chaud que 
la salle commune (bains spéciaux). Les bains sont 
le plus ordmairement de trois-quarts d'heure à une 
heure. L'eau, préalablement mélangée au moyen 
d’une rame, est mise au degré de température pres- 
crite, et le malade y entre complètement nu; tout 
vêtement nuit au contact complet de l’eau et sur- 
tout à l’action des courants que les mouvements du 
malade font naître. Autant que possible, la tempé- 
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rature est maintenue au même degré. Le sommeil 
est généralement interdit, et tout particulièrement 
dans les affections cérébrales. Le baigneur doit 
s’occuper de son traitement, il se donnera du mou- 
vement, se frictionnera quand il sera nécessaire, 
toutes choses qu’on néglige trop souvent et qu'on 
traite à tort de futilités, A la sortie de l’eau, le ma- 
lade est immédiatement recouvert d’un peignoir 
chaud, et d’un deuxième peignoir de flanelle s’il 
doit passer de la chambre du bain au cabinet de 
douche. Enfin, dès qu’ilse sera parfaitement essuyé 
et chaudement habillé, il se rendra à la fontaine 
chaudepour fairesontraitementinterne. Lesoïficiers 
se baignent dans des baignoires, les sous-officiers et 
soldats qui ne présentent pas d’indications particu- 
lières, dans les piscines. Ces dernières ne sont mal- 
heureusement pas assez vastes, et l’eau n’y est pas 
sensiblement courante. Nous y avons fait placer 
quelques moyens de suspension à la portée des ma- 
lades, qui peuvent, avec leur aide, remédier à l’in- 
action qu'entraînerait nécessairement le manque 
d'espace. Nous n’avons observé jusqu'ici aucune in- 
fluence particulière à ce mode de balnéation si 
recommandé dans les établissements où les piscines 
sont vastes et à eaux courantes. Aussi serait-il à 
désirer que les forages nous permissent, en aug- 
mentant la richesse de nos sources, d'établir une 
piscine à natation ou au moins plus vaste que celles 
qui existent actuellement. 
Douches. Notre établissement possède des dou- 
ches descendantes, ascendantes, latérales, des dou- 
ches auriculaires et écossaises. Avant de parler de 
chacune d'elles en particulier, nous nous arrêterons 
un instant sur leur action commune. La douche, 
avons-nous dit au commencement de ce paragra- 
he, ajoute à l’action dynamique des eaux celle de 
a percussion qui excite la peau et les tissus pro- 
Tonds, augmente l’influx nerveux, accroît la cireu- 
lation capillaire, et provoque ainsi dans l’économie 
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un état insolite qui, souvent renouvelé, facilite l’ef- 
fort de réaction. L'action de la douche est en effet 
complexe, et c’est à tort qu’on pense que la nature 
de l’eau devient indifférente. De nombreuses pesées 
nous ont prouvé, depuis deux ans, que l'absorption 
y est aussi active, sinon plus, que sous l'influence 
de l'immersion, et que dés lors les substances mé- 
dicamenteuses doivent agir aux mêmes titres que 
dans le bain. — Les douches-arrosoirs, demi et 
plein canal, formaient les trois degrés de puissance 
dont nous avons cru dévoir augmenter le nombre 
en faisant des arrosoirs à jets plus ou moins gros 
et fournis, et qui mènent insensiblement au demi 
et plein canal. Nous avons donné dans le rapport 
de 1855 un tableau comparatif de la puissance en 
poids de nos douches, mais ce mode de juger de 
leur force est à peu près inutile pour le médecin 
traitant. La puissance de la douche ne doit rien 
avoir d’absolu. Nous disions à ce sujet, dans notre 
rapport de 1856 : Il faut s'entendre sur la valeur 
de ce qu’on appelle force de la douche. Du mo- 
ment qu’elle est douloureuse, elle est non-seule- 
ment forte, mais elle sort des limites d'une sage 
thérapeutique : nous la rejetons comme un instru- 
ment dangereux. C’est entre la faible douche-ar- 
rosoir et la limite où la douche-canal devient dou- 
loureuse, qu'il faut placer tous les degrés de sa 
puissance dont la progression et l'extrême maxi- 
mum changent suivant chaque susceptibilité indi- 
viduelle, suivant chaque degré de maladie, j'ajoute 
suivant les régions. Dans les affections des os su- 
perliciels, par exemple, et dans celles des articula- 
tions, la douche plein canal doit être prescrite avec 
la plus grande circonspection. 

Chez un certain nombre de malades, il n’y a cer- 
tainnement aucun inconvénient de commencer aus- 
sitôt par les douches moyennes, et d'arriver promp- 
tement au plein canal; mais, à côté de ceux-là, nous 
sommes souvent forcés de graduer plus lentement 
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ce moyen énergique, et même de ne jamais dépas- 
ser la douche en arrosoir. Règle générale : du mo- 
ment quon ne connait pas la susceptibilité d’un 
malade, et surtout quand on doit agir loco dolenti, 
il faut commencer par larrosoir qui sera successi- 
vement remplacé par les calibres supérieurs en 
raison des effets produits. À Bourbonne, la douche 
s'administre le plus communément après le bain, 
parfois cependant on l’intercale entre deux immer- 
sions pour en diminuer l'énergie. Sa température 
est généralement plus élevée que celle du bain, sa 
durée graduellement augmentée est de 5 à 30 minu- 
tes, rarement plus longue. Les muscles douchés 
seronttoujours placés dans le relâchement le plus 
complet. — Il est parfois important, pour des mo- 
tifs sur lesquels nous reviendrons, d'éviter l’absorp- 
tion de l’eau; dans ce cas, le malade, revêtu d’un 
peignoir de toile cirée, est placé derrière un dia- 
phragme portant une ouverture à travers laquelle 
le membre malade est présenté à la colonne d’eau. 
La plupart des baigneurs éprouvent après la douche 
un bien-être sensible et plus de force. Cet effet im- 
médiat ne tarde pas à céder place à un sentiment de 
fatigue naturel après tout exercice. 

Je ne puis, dans un article de généralités, passer 
en revue les indications et contre-indications de 
la douche et ses modes d'administration particu- 
liers à chaque genre d'affection ; ces détails auront 
leur place dans la description du traitement des ma- 
ladies. 

La douche latérale ne diffère de la descendante 
que par le prolongement du tuyau de cuir qui, se 
terminant par un tube horizontal, permet de dou- 
cher le malade assis ou debout, quand la position 
couchée est gênante, difliciie ou dangereuse. Elle 
est placée dans le cabinet spécial aux affections 
cérébrales. | 

La douche ascendante remplace les précédentes 
dans les affections du rectum et du périnée, et 
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permet mème l'introduction de l’eau dans l’in- 
testin. Elle est souvent employée contre la cons- 
tipation, et nous avons vu des hémorrhoïdes se 
développer sous son influence. Utile dans les en- 
gorgements abdominaux, nous la croyons capable 
de rendre d'excellents services dans le traitement 
des affections viscérales résultant de la rétroces- 
sion du flux hémorrhoïdal. 

La douche auriculaire, d'un jet très-fin dirigé par 
le malade même, nous a rendu de signalés services 
dans les surdités; nous dirons son procédé opéra- 
toire au sujet des affections des oreilles. 

La douche écossaise, composée de deux tuyaux 
qui lancent alternativement l’eau froide et leau 
chaude. nous fournit un puissant moyen de réac- 
tions. Utile dans les engorgements, l’œdème, et 
toutes les fois qu’il existe un ralentissement dans 
le cours du sang, nous en avons trouvé l’emploi 
dans bon nombre de circonstances ou les autres 
douches n'avaient rien produit. 

Fomentations, éluves, cataplasmes. Les fomen- 
tations d'eau de Bourbonne trouvent leur usage 
dans les affections articulaires, les entorses, les 
hydarthroses, les tumeurs blanches surtout. Dans 
le cas où les malades gardent le lit, les érrigations 
continues doivent avantageusement remplacer les 
fomentations. Nous pouvons dès à présent juger 
que ces deux modes d'emploi des eaux sont ap- 
pelés à rendre «les services réels dans des cas dé- 
terminés. L'usage des cataplasmes de boues reti- 
rées du puisard n’a jamais développé les érysipèles 
-dont parlent les auteurs, et peut-êlre nous ont-ils 
été utiles. Je dis peut-être, ne pouvant séparer le 
résultat obtenu de leur usage de celui du traitement 
qui les accompagnait ; elles sont recommandées 
par les anciens praticiens. 

Les bains d'étuve où bains de vapeur d'eau miné- 
rale forment un heureux auxiliaire des bains dans 
les affections rhumatismales et les douleurs en 
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général. Les étuves sont de petits cabinets qui com- 
muniquent avec le puisard dont elles recueillent la 
vapeur. | 
Ces bains sont de 15, 20 ou 30 minutes, leur 
température varie de 42 à 50° centig. La transpira- 
tion Survient après un temps plus ou moins long, 
selon le degré de chaleur, ordinairement après 8 ou 
10 minutes. C’est au moment où les eaux sont 
basses et ne touchent pas le plafond du puisard que 
la surface d’évaporation totalement libre donne la 
lus grande quantité de vapeurs et de chaleur. 
ous prescrivons ordinairement l’étuve avant le 
bain, dont elle favorise l’action en préparant la 
peau à l'absorption. Les plus grandes précautions 
seront observées dans le trajet de la vapeur au 
bain, et nécessairement le corps sera couvert d’un 
peignoir de flanelle bien sec. Avons-nous besoin 
de dire que les affections cérébrales et pulmonaires 
sont des contre-indications du bain d’étuve ? 
Usage interne de l’eau de Bourbonne. L'eau de 
Bourbonne s'emploie à l’intérieur depuis trois siè- 
cles seulement; mais aujourd’hui son importance 
définitivement reconnue en a généralisé l’usage. 
Son goût nullement désagréable est justement com- 
paré à celui d’un bouillon de veau un peu salé. 
Parmi les eaux thermales, il n’en est pas auxquelles 
les malades s’habituent plus facilement. L'eau de 
Bourbonne est d’autant plus sapide et agréable, 
que sa température approche de son maximum. 
Son action physiologique diffère selon qu’elle est 
chaude ou froide, selon qu’elle est prise en petite 
ou en grande quantité. — Chaudeet à petite dose(de 
100 à 600 grammes et souvent plus), elle stimule lé- 
gèrement lestomac, active la circulation, augmente 
l'appétit, développe la soif; elle est facilement absor- 
bée et constipe le plus souvent. A doses plus éle- 
vées, elle est partie absorbée, partie non digérée ; 
elle provoque ordinairement quelques selles pour 
ramener la constipation. Nous avons vu cette action 
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produite par un ou deux verres seulement. — Tiède 
ou froide (température ambiante), elle devient in- 
digeste, agit alors comme les purgatifs salins, et 
peut être utilisée dans les circonstances où les éva- 
cuants sont recommandés. 

Comme règle générale, en dehors par conséquent 
d'indications particulières, nous avons ainsi for- 
mulé le traitement interne : 
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L’'absorption de ces doses est généralement com- 
plète; cependant nous les modifions dans beaucoup 
de circonstances. Certains malades ne peuvent 
dépasser les premières; d’autres, au contraire, 
trouvent avantage à augmenter les dernières, quel- 
quefois enfin c’est par cuillerées qu’il faut procéder, 
et nous avons vu ces doses fractionnées rétablir 
progressivement des fonctions digestives sérieuse- 
ment compromises. À l’ancienne méthode qui con- 
sistait à élendre l’eau thermale d’infusions, de 
petit lait, etc., dans le but de diminuer son activité 
pour certaines organisations, nous préférons celle 
des petites doses, qui remplissent la même indica- 
tion. Les eaux ne s’administrent que le matin; c’est 
en eflet le moment le plus propice à l'absorption. 
On a l'habitude de boire avant et après le bain, 
nous pensons qu il est préférable après, pour lais- 
ser à la peau toute son action, Quand la quantité 
dépasse un verre, 1l est nécessaire de mettre entre 
chacun un intervalle d’un quart d'heure au moins, 
pendant lequel le malade se promènera, si son 
affection et le temps le lui permettent. 

L’eau de Bourbonne, administrée par la méthode 
altérante, convient dañs an grand nombre de ma- 
ladies, et surtout dans les diathèses. Dans ces der- 
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niers cas, il faut en augmenter promptement la dose 
tant qu’elle ne purge pas. bien entendu, dans les li- 
miles raisonnables, que du reste ce dernier effet ne 
permet guère de dépasser. Si l’on veut au contraire 
obtenir un effet purgatif, l’eau sera préalablement 
ramenée à la température ambiante. Une bouteille 
de 700 grammes suffit ordinairement pour produire 
une ou deux selles, sinon son goût, nullement dé- 
sagréable, permettra d'arriver au litre, que, dans 
certaines circonstances, on additionnera de quel- 
ques grammes de sels de magnésie. Nous avons fait 
parfois marcher celte médication avec celle des 
bains et des douches; dureste, ce purgatif très-doux 
peut être continué pendant une saison comme les 
eaux de Niederbronn, et dans certaines circonstan- 
ces à l'exclusion du traitement thermal. La méthode 
laxative est indiquée dans les engorgements viscé- 
raux, les constipations asthéniques opiniâtres, les 
paralysies cérébrales, etc. 

Dutraitement en général et de l'hygiène des eaux. 
À son départ pour les eaux, le malade doit se 
munir d’une consultation détaillée du médecin qui 
les lui prescrit, si le voyage n’a pas été décidé par 
le praticien des eaux, plus à même d’en juger l’op- 
portunité. Chaque militaire est ainsi pourvu d’un 
certificat qui facilite considérablement le diagnos- 
tic, lorsque nous sommes appelés à visiter un grand 
nombre de malades auxquels nous ne pouvons 
personnellement donner que peu de temps. Cette 
manière de procéder, aussi simple que sage, évitera 
dans certains cas difficiles de fâcheuses méprises. 
Aussitôt son arrivée, le malade est visité par son 
médecin, qui s'assure, en dernier ressort, que le 
traitement thermal est véritablementindiqué. Enfin, 
s’il n'existe pas de contre-inGications momentanées, 
résultats trop fréquents du voyage, nous ne voyons 
aucun inconvénient à le commencer aussitôt, c'est- 
à-dire le lendemain ou le surlendemain. . 

Le traitement se compose d’une ou de plusieurs 
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séries de 21 bains ou douches, appelées saisons. 
Nous observons d’autant plus cette délimitation 
tracitionnelle que, respectée par d’habiles et cons- 
ciencieux praticiens, elle doit nécessairement être 
le fruit de longues observations. Mais, dans la ma- 
jorité des cas, notre expérience nous a prouvé. 
qu'une saison ne suftit pas. On ne peut avoir la 
prétention de guérir dans un temps aussi court 
cerlaines affections qui, le plus souvent, ont résisté 
à d'importantes et longues médications, telles que : 
l'huile de foies de morues, l’iodure de potassium, 
le colchique, les moxas, les cautères, ete: Nos ma- 
lades militaires restent deux mois à Bourbonne; 
dans quelques cas même, ils se sont bien trouvés 
d'y prolonger davantage leur séjour. Les dernières 
saisons ne sont plus régulières : les bains, au lieu 
d être quotidiens, sont largementdistancés. Ce n’est 
pas au nombre qu’il faut tenir : pris trop conscien- 
Cieusement, ils ne mançqueraient pas souvent de 
fatiguer sérieusement le malade. Notre but est de 
maintenir doucement | économie sous l'influence 
des eaux, d'en entretenir l’action sans l'augmenter. 
Après une saison, le repos devient nécessaire pour 
permettre à l’économie de profiter du premier élan 
donné, l’excitation pourrait autrement devenir 
maladive. Après le repos, une nouvelle impulsion 
fera renaître cette force curative qui agira Successi- 
vement ainsi Sur un mal de moins en moins pro- 
fond. L’intervalle entre deux saisons est ordinaire- 
ment de huit jours. Cette règ.e n’est pas invariable, 
et la longueur du repos doit être en rapport avec 
jes effets produits, qui parfois n’autorisent la, re- 
prise que l’année suivante. | 

Quaut au traitement en lui-même, c’est-à-dire 
en ce qui regarde les prescriptions journalières, il 
n’est pas possible de se faire une règle générale. Si 
nous a,ons cru devoir en élablir une(page 133, ta- 
bleau n° 1) et lafticher dans les salies de bains de 
hotre hôpital, c’est surtout pour que les malades, 

sxU, — 2° Série, J 


130 EAUX THERMALES 


qu'on ne peut toujours surveiller, se tiennent en 
garde contre l’excès et contre les prescriptions 
aveugles du public : tous les jours, en effet, ils ont 
la visite de leur médecin et reçoivent une prescrip- 
tion pour le lendemain. l’action énergique des 
eaux réclame n‘cessairement, dans leur mode d’ad- 
ministration, d'importantes nuances, en rapport 
avec les tempéraments. la constitution, les habitu- 
des. la température et les nombreuses maladies. 

L’hygiène est une dfs annexes indispensables et 
trop souvent négligées du traitement thermal. Les 
écarts de régime ont occasionné de sérieux acei- 
dents que les archives de l'hôpital nous signalent, 
nous en avons même cité dans nos rapports an- 
nuels. | 

Les vêtements doivent être plus chauds que la 
saison ne le comporte. Si pendant les fortes cha- 
leurs les tissus d'été peuvent être autorisés dans la 
journée, ils seront totalement proscrits après le bain 
et dans la soirée. La flanelle est de toute rigueur, 
surtout pour les malades affaiblis, les rhumatisants 
et les paralytiques. Le malade s’assurera que là 
. chambre qu'il habite n’est pas humide ; s’il marche 
difficilement, 1lchoisira un rez-de-chaussée bien 
exposé. La plupart des salles de notre hôpital sont 
parfaitement appropriées à leur usage; nous de- 
mandons cependant encore l'assainissement de 
quelques locaux du rez de-chaussée. Les bains 
s’administrent toujours le matin; le malade se lè- 
vera pour les’ aller prendre, à l’heure assignée par 
la prescription médicale. Après le traitement ex- 
terne, le jardin de l'établissement civil lui fournit un 
charmant lieu de promenade pendant qu’il achève le 
traitement interne. La plupart des maladies ne 
contre-indiquent nullement le sommeil après le 
bain, il sera même favorable chez les rhumatisants; 
mais, quand la matinée est belle, l'exercice rempla- 
cera le lt, si la marche est possible et assez préci- 
pitée. Les apoplectiques éviteront toujours le som= 


DE BOURBONNE-LES-BAINS. 131 


meil après et pendant le bain; C’est à eux que 
s'applique cette phrase de Diderot : Les éattx veillées 
sont innocentes, les eaux assoupies sont fâclieuses. 
(Lettres sur Bourbonne.) er 

Les environs de Bourhonne. sans présenter le 
pittoresque de certains pays de montagnes, ne 
sent pas cependant que d'offrir quélques jolis 
sites qui deviendront, après lé déjeuner, le but de 
promenades et de parties de plaisir. Le soir, les 
réunions particulières ou celles du salon de l'éta- 
blissement civil, termineront agréablement une 
journée bien employée et pour le corps et pour 
l'esprit, sous condition cependant qu’elles ne se pro- 
loncent. pas trop tard. Il faut penser au traitement 
du lendemain, qui dès le matin tirera le malade d'un 
sommeil nécessaire. Dès que la fatigue dépasse 
certaines limites, elle devient incompatible avec le 
régime des eaux. 

. Nous l’avons déjà dit, une alimentation répara= 
trice, suffisante sans excès, naturellement en rap- 
port avec l’état du malade, est prescrite pendant 
l'usage des eaux ; mais tous les excilants doivent en 
être bannis : mets trop épicés, liqueurs, café, etc, 

Cette vérité n’est malheureusement pas assez 
comprise, et {rop souvent nous avons vu des ma- 
lades apoplectiques en faire un usage habituel. 
Certes, le régime des eaux n'est pas si désagreable 
qu'on ne puisse s’en contenter. Le malade qui né- 
glige les prescriptions de la médication thermale 
n'a pas le droit de l’accuser d'impuissance quand 
il ne guérit pas. 

Les voies digestives seront attentivement surveil- 
lées, les foncuons régularisées par les lavements 
et quelques légers purgalifs. L'usage de l'eau dé 
Sellz à Lable préviendra les embarras gastriques 
fréquents pendant le (traitement. | 

L'influence du moral Sur le physique, si sensi- 
ble chez certaines organisations, réclame naturelle- 
ment des règles d'hygiène en rapport avec les 
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facultés intellectuelles ou affectives. On comprend 
combien le malade qui n'a jamais quitté son pays, 
sa famille, a besoin des soins et des consolations 
de ceux qui lui sont chers; on comprend combien 
l'esprit, ordinairement occupé de choses sérieuses, 
de travail intellectuel, souffrirait d’une inactivité 
complète. Les uns et les autres rie peuvent rompre 
tout-à- coup avec leurs habitudes sans en éprouver 
de funestes impressions. Le cœur et l'esprit doivent 
trouver leur aliment comme le corps. Autant que 

ossible, la famille accompagnera donc son ma- 
ade aux eaux pour l’entourer des so ns auxquels 
il est habitué. L'homme d'étude emportera les livres 
qu’il préfère, sinon la bibliothèque de la ville, déjà 
riche de bons ouvrages, et les cabinets de lecture, 
lui fourniront d'autant plus facilement ce qu’il dé- 
sire que la lecture ne doit plus être ici qu’une dis- 
traction. Nous avons créé à l'hôpital une bibliothè- 
que seulement à l'usage des sous-officiers et des 
soldats. M. le Ministre de la guerre a bien voulu la 
doter de quelques livres de son choix. 

I est d'observation que la guérison des affect'ons 
nerveuses est d'autant plus certaine, qu’un bon 
moral vient en favoriser les progrès. A ce sujet nous 
terminerons par une recommandation qui nous 
paraît de la plus haute importance. Le malade doit 
autant que possible s’abstraire de son mal. Il s’atta- 
chera à chasser les idées tristes. Pour y parvenir, 
il choisira sa société, il évitera les baigneurs chez 
lesquels il trouverait des analogies de souffrance et 
avec qui s'engageralent des Conversations médi- 
cales pour le moins inuules. Parler de son mal avec 
celut qui l’éprouve est souvent un bonheur ; mais 
qu'on ne s'y trompepas, l'esprit recherche toujours 
dans Ces Consuitauons mutuelles un aliment à sa 
tristesse. L'isolement n’est pas moins funeste au 
malade enclin au découragenient ; les liaisons sont 
heureusement rapides dans les établissements ther- 
maux. Nous avons aussi souffert, nous avons aussi 


DE BOURBONNE-LES-BAINS. 133 


ressenti ces tendances dont nous parlons, mais 
notre conviction nous à mis en garde contre ces 
dangereuses satisfactions. Qu'il nous soit donc per- 
mis de donner un conseil que les malades accep- 
tent trop souvent avec indifférence. De nous il ne 


peut être suspect. 





TABLEAU N° 1 


Affiché dans les salles de bains de l'hôpital militaire. 


Règles générales du traitement par les eaux thermales en de- 
hors des changements que MM. les médecins lrailants juge= 
ront devoir apporte: dans les prescriptions journükhéres. 


Jour d'entrée : Repos. 
Dimanches : Repos. 

Les eaux ne se prennent que le matin à jeun. 

Il existe sur les étagères des robinets, deux verres : 


Un petit de 100 grimmes. 
# Un grand de 200 grammes. 


EAU EN BOISSON. 


Boire le plus caud possible, de préférence en sortant du bain, 
à la pompe de la salle des jriscines, ou aa robiüet de la salle de 
bains de MM. les cffiiers. 

Il faut avoir la précaution de laisser écou'er une certaine 
quantité d'eau, pour Pavoir suffi-amrent chaude. Si elle scm- 
blait indigeste, avant de renuncer à son usage on irait la boire 
à la fontaine de la source où, plus chaude, elle est plus diges- 
tible. 

1er, 2e, 3e jour, 100 grammes ('e petit verre). 

he, 5e, 6e. 7e jour, 200 grammes [le g'and verre). 

8e, 9e 10e jour, 309 gramints (1 petit et À grand verre}, 

11e, 12e, 13e, 14e jour. #60 grammes :2 grands verres), 

15e, 16€, 17e jour, 590 grammes (2 g'au.s et 1 tit verre), 
18e, 19°, 20€, 21e jour, 600 grammes (3 grands verres). 


BAINS. 


Les bains se prennent à la température de 33 à 350 c. (28 à 
290 R.), après avoir eu la précaution de faire agiter l’eau au 
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moyen d’une rame en bois. Du 1er au 8e jour : ‘|, heure. Les 


> % 


8 jours suivants : #/; d'heure. Les 5 derniers jours : 1 heure. 
ù DOUCHES. 


Les douches se prennent de préférence après le bain, sauf ia 
prescription du médecin. Les & premiers jours. en arrosoir de 5 
minutes. Les 9 jours suivants : ï/, canal de 8 minutes. Les 8 
derniers jours : pein canal de 15 minutes. La température de 
la douche est à deux deg'és de pius que celle du bain. 


; OBSERVAT.ONS. 


L'eau de Bourbonne étant très active, il est prudent d’être 
modéré dans son usage, de consulter le médecin aussitôt qu’on 
éprouve des changements dans sbn étac de santé. 

[l est expressément recommandé de ne pas dépasser les doses 
indiquées et de se tenir toujours plutôt en deçà qu’au-delà de 
ces prescriptions, 
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IT. 


ÉTAT RÉCAPITULATIF DES RÉSULTATS IMMÉDIATS OBTENUS SUR 
LES MILITAIRES TRAITÉS AU DIT HOPITAL EN 1857. 
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IV. 


DE L'ACTION THÉRAPEUTIQUE DES EAUX, ET DES ACCI- 
DENTS SURVENUS. 


Dartres. 

Nous réunissons sous le nom générique de dar- 
tres les diverses maladies chroniques de la peau 
autres que les ulcères proprement dits. Le traite- 
men! de ces affections, rarement idiopathique, doit 
principalement s'adresser à leurs causes, sur toutes 
lesquelles les eaux sont loin d’avoir de l'influence. 
Les résultats peu importants que nous avons ob'e- 
nus, confirmatifs de cetle vérité déjà reconnue par 
nos prédécesseurs. nous ont décidé, à l’exemple 
de Ballard, de prescrire aux dartreux, conjointe- 
ment avec celui des eaux, nn traitement en rap- 
port avec ces causes, traitement qui nous a donné 
alors quelques succès. Fous devons faire cepen- 
dant une exc ption à celle règle en faveur des 
dartres d'origime scrofuleuse. Les eaux *hlorurées 
codiques sont alors parfaitement indiquées, ainsi 
que dans toute autre manifestation de ce vice 
constitulionnel. Les dartres ne tiennent plus au- 
jourd hui qu'une place insignifiante dans la statis- 
tique de notre hôpital, tandis qu’il y a trente ans 
ell: s en formaient le dixièn e (Ballard), resultat na- 
turel des insuceès que peut-être une observation 
plus approfondie,uae étude plus sérieuse des causes, 
eussent rendu moins sensible. Depuis 1854, nous 
ne trouvons dans nos archives que vingt-quatre 
maladies de la peau, dont deux guérisons, quatre 
améliorations, cinq effets nuls, treize sans rensei- 
gnements. Celte année, sur cinq malades nous 
comtons quare améliorations et un eflet nul, 
ous ontété traités par les bains sulfureux. 

L'amelioration obtenue chez le nommé B..., 
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atteint d'acné, a coïncidé avec l’usage de la pom- 
made de chloro-iodure mércureux. 

L..., atteint de psoriasis, n’avait obtenu aucun 
résultat de l'usage seul des eaux, en 1856. Cette 
année, l'association d’un traitement ioduré aux 
bains sulfureux la presque complètement guéri. 

L'eczéma de B... paraissait s'aggraver, quand 
des ulcérations syphilitiques se sont déclarées à 
la gorge : traitement anti-syphilitique, guérison 
des ulcères, amélioration de l’eczéma : trente-deux 
bains sulfureux, quarante douches. 

T..., atteint d’herpès tonsurant, fait usage de la 
pommade de Dupuytren, conjointement avec les 
eaux sulfurées : amélioration. un grand nombre de 
cheveux follets reparaissent sur les places dé- 
nuilées. | 

Toutes les fois, par conséqnent, qu'un malade 
atleint de dartres sera envoyé aux eaux de Bour- 
bonne, iles moyens thérapeutiques ordinairement 
indiqués devront faire la base du traitement, les 
eaux en elles mêmss élan! impuissantes st Paffec- 
tion n'est pas dépendante de la scrofule. Dans 
ce dernier cas, la médication thermale, en s’adres- 
sant à Celle diaihèse, est parfaitement indiquée à 
l'exclusion de toute autre. Les bains chauds. les 
douches et l'eau en boison, moyens prolongés pen- 
dant plusieurs saisons pourront être prescrits avec 
succès. 


Rhumatismes. 


Le rhumatisme, une des maladies les plus com- 
munes, est essentiellement caractérisé par la dou- 
leur accompagnée ou non de gonflement, et causée 
le plus ordinairement par l'impression du froid 
et de Phumidité, Il est aigu ou chronique, selon 
qu'il présente ou non des accidents inflammatoi- 
res; articulaire où musculaire, selon qu'il occupe 
les articulations ou les muscles, Une fois pour 
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toutes, c'est à la forme chronique des maladies 
que s'adresse la médication thermo-minérale. 
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Fhumatismes articulaires chroniques. 


Le rhumatisme articulaire chronique, qui parfois 
se déclare d'emblée, est le plus souvent la consé- 
quence du rhumatisme aigu. Le traitement thermal, 
indiqué dès que les accidents inflammatoires ont 
disparu, aura d’autant plus de chances de succès 
que l'affection sera plus près de la transition. On 
enverra donc le malade aux eaux dès que le pro- 
grès vers la guérison-paraîitra s'arrêter, sans atlen- 
dre que l'affection s'aggrave. Les rhumatismes 
articulaires forment chaque année une catégorie 
de maladies sur lesquelles les eaux de Bourbonne 
ont la plus heureuse influence. Nous avons en 1857 
19 guérisons sur 101 malades, c’est-à-dire un 1/5°, 
à peu près 5.3, et un nombre considérable d’ame- 
liorations. résultat que nous sommes certains de voir 
progresser d’après les faits des années précédentes. 
En 1856, par exemple, les guérisons immédiates 
étaient le 1/7 (7,07), les guérisons consolidées 
sont le 1/3 (3,42) des renseignements qui nous 
sont parvenus. Le traitement à consisté en bains, 
douches, bains d’étuve, eau en boisson administrée 
selon les règles affichées dans les salles de bains. 
Plus particulièrement cependant, la température a 
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été élevée ct la force de la donche graduée selon 
la plus ou moins grande sensibilité des articula- 
tions. Le retour au lit après le bain est parfaitement 
indiqué dans les affections rhumatismales en gé- 
3 jusqu'à ce que le corps soit parfaitement sec. 
Le repos entre chaque saison est de rigueur. Nous 
avons généralement observé la recrudescence des 
douleurs du dixième au quinzième bain, recrudes- 
cence qui du reste nous a rarement forcés d'inter- 
rompre tout à fait le trailement dont nous ne fai- 
sions que diminuer l énergie, soit en fractionnant 
la longueur des bains et des douches, soit en cou: 
pant l’eau en abaissani sa température, soit enfin 
en prescrivant quelques bains sulfureux. L'hygiène 
doit être soigneusement observée. 

C'est surtout dans les affections rhumatismales, 
dont un des caractères dominants est la mobilité, 
qu’il faut craindre les accidents internes. Nous 
ayons déjà cité l’année dernière (1856) un fait à 
+ span de cette vérité. 

n militaire, au milieu deson traitement, ne ren- 
tre pas un soir à l'hôpital, couche dans les champs ; 
il est aussitôt pris d’une recrudescence des acci- 
dents rhumatismaux, avec endo-péricardite qui 
cause la mort. Nous n’avons pas à déplorer cette 
année d'accidents aussi graves. 

M. G..., attéint de douleurs rhumatismales, a été 
pris, au septième bain, d’une endocardite qui à 
disparu avant son départ sous l'influence des anti- 
phlogistiques et de la digitale. Nous ne savons 
quelles en ont été les causes déterminantes. Le 
traitement thermal, du reste, n’a pas été continué. 
Les complications du côté des enveloppes fibro-sé- 
reuses- du cœur ne sont cependant pas toujours 
des contre-indications. 

Après les deux observations précédentes, nous 
citerons celle du garde forestier G..., qui, atteint 
depuis cinq mois et demi seulement de rhumatisme 
articulaire avec endocardite, a retiré une notable 
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amélioration dans les douleurs d’un traitement 
dirigé avec prudence et qui a presque exclusive- 
ment consisté en douches. Il n’est pas moins vrai 
que la plus grande circonspection doit présider 
au traitement. 

Les douleurs se sont constamment aggravées 
chez C... Le capitaine L... n’a pu continuer les 
eaux, qui augmentaient des accès d’asthme dont 1l 
était atteint. 

Nous terminerons ces citations par trois obser- 
valions sommaires des rhumatismes les plus ré- 
cents que nous ayons traités. 

M. R.., capitaine, était atteint depuis vingt- 
quatre jours de rhumatisme de l'épaule droite. Gon- 
fleu ent, mouvements très-gênés et douloureux. 
Vingt bains, trente-trois douches, trente verres 
d'eau. Pas d'accidents, amélioration progressive et 
guérisOi. 

M. P... Rhumatisme articulaire chronique, suite 
d'affection aiguë de deux mois et demi de date. 
Gonflement des genoux et des pieds. Marche fort 
pénible, douloureuse. Trente-trois bains, soixante- 
_ {rois douches, cent quatre-vingt-trois verres d’eau, 
quatre-vingt-cinq bains sulfureux. Amélioration 
considérable. La marche est beaucoup p'us facile, 
les douleurs sont bien moinures, le gonflement n’est 
presque plus rien le soir. À quitté une canne et 
peut marcher quelque temps sans soutien. 

Un employé d'administration. Gouflement et 
douleurs de la ‘presque totalité des articulations, 
suite de rhumatisme aigu datant de deux mois et 
demi. Cet ancien militaire n'avait fait aucun traite- 
ment dans la perspective des eaux, qui, en pareille 
circonstance, l’'avarent complètement guért en 1854. 
Quarante-six bains, quarante six douches, cent 
soixante verres d’eau. Amélioration notable après 
exacerbation. Le cou de-pied seui reste gouflé, 
douloureux, et gêne la marche, 
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Rhumatismes musculaires et lombago. 


Les rhumalismes musculaires réclament les mê- 
mes soins hygiéniques que les rhumatismes artieu- 
aires ; l'ensemble du traitement est le même aussi 
que pour ces derniers, si ce n’est que les malades 
supportent généralement de plus fortes douches et 
un traitement plus actif Malgré lidentité de ces 
deux maladies, qui ne different que par l'organe 
affecté, nous avions observé l’année derniere une 
différence considérable dans les résultats du trat- 
tement thermal. Cette différence a completement 
disparu celle année, elle est même en faveur du 
rhuinatisue musciur'aire (23 guérisons sur 7 # mala- 
des). [Il est vrai de dire, cependant, que parmi ces 
guérisons Cadrent quelques malades dont le peu de 
gravité de l'affection état bien fait pour nous la'sser 
quelques doutes sur sa réalité. Malgré cela, le ré- 
suitat n'est pas moins remarquable. Serait-11 dù à 
la température de cel été. qui ne pouvait être plus 
favorable aux alfections rhuinatismales? On se rap- 
pelle que la saisou de 18:6, au contraire, à été ca- 
ractérisée par des pluies abondantes. 


Rhumatisme goutteux. 


Le rhumatisme goutteux se distingne du rhuma- 
tisme ordinaire par ses débuts, qui se font le plus 
souvent aux pelites articulations et surtout au gros 
orteil, par le dépôt de matières tophacées (urate 
d’ammoniaque) dans ces articulations, par la triste 
prérogalive de causer de fréquents accidents sym- 
pathiques-et métastatiquesdu côté des organes in- 
ternes, par ses causes complètement opposées à cel- 
les du rhumatisme, et, nous n’en doutons pas, par 
son essence même. C’est une sur-animalisation du 
sang (Roche). Le rhumalisme goutteux se trouve 
mal, en général, du résine des eaux de Bourbonce, 
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qui souvent en renouvellent les accès. Ce fait était 
déjà signalé par M. le docteur Villaret, qui cepen- 
dant les conseillait dans les cas de dépôts tophacés 
considérables qu'elles ont là propriété de ramollir 
et de ramener à l'état de bouillie facilement extraite 
par uüe ponction. M. Villaret cite comme exemple 
son observation qu'il nous a été donné de suivre; 
mais nous ne pensons pas que ce résultat compense 
jamais les accidents auxquels les eaux exposent le 
malade. Nous rappellerons que le 1‘' septembre 
185%, jour de la fermeture de lhôpital, notre bien 
regrettable prédécesseur a été pris d'accidents très- 
violents de goutte aiguë, qui ont reparu deux fois 
avec une intensité croissante. En résumé, nous ne 
conseillerons jamais les eaux de Bourbonne pour 
la goutte; et quand cette diathèse compliquera une 
atiection pour laquelle les eaux sont indiquées, 
celles ci seront prescrites avec une extrême réservé, 
et surlout corrigées par les anti-goutieux. les eaux 
froides alcalines et ferrugineuses, etc Elles seront 
suspendues dès qu'apparaîtra le plus léger symp- 
iôme d’acuité, dont nous avons souvent été témoins 
depuis trois ans, soit comme premier accès, Soil 
comme récidive, chez des maladés qui ne nous 
avaient pas parlé de celte complication. Les eaux 
de Bourbonne ont heureusement près d'elles un 
correctif dans celles de Contrexeville et de Vittel, 
où lesmalades pourront se rendre pendantle repos, 
et y rester si le traitement de Bourbonne doit êtré 
totalement suspendu. Il nous serait facile de citer 
des exemples nombreux de cette influence. 


Maladies des organes de la digestion. 

Les eaux de Bourbonne sont rarement preseri- 
tes dans les affections des organes de la digestion: 
Engorgements des viscères abdominaux. 

Nous n'avons guère observé jusqu'ici que des 
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engorgements des viscères abdominaux et quelques 
allerations organiques de l'estomac. Les engorge- 
ments viscéraux, Suite de fièvre intermitlente, se 
trouvent généralement bien de lusage des eaux 
salines, dont l'efficacité est reconnue par la plupart 
des auteurs qui se sont occupés des thermes de 
Bourbonne. En 1828, Ballard, dont nous avons à 
l'hôpital la clinique de plusieurs saisons, a été à 
même d’en observer plus de cent exemples, qui 
ont tous obtenu la même année la guérison ou une 
amélioration qui s'est complétée l'année suivante. 
Sur quatre cas, nous avons eu, en 1855, deux guëé- 
risons et une amélioration. Les bains, les douches 
sur tout le corps, plus légéres sur l'abdomen, l'eau 
en boisson, les douches ascendantes, les eaux fer- 
rugineuses, une bonne hygiène, sont les seuls 
moyens employés ea pareil cas. Certes, nos ob- 
servations sont peu nombreuses; mais, à côté de 
celles de nos prédécesseurs, elles suffisent pour 
nous convaincre que les eaux peuvent avoir le plus 
souvent une influence importante sur ces engorge- 
ments passifs du foie et de la rate, dont nous avons 
été si souvent témoins en Afrique et dans les hôpi- 
taux du littoral de la Méditerranée. La constitution 
appauvrie par la cachexie paludéenne trouve 
dans les eaux salines et leur régime, associés aux 
eaux ferrugineuses, un puissant régénérateur. Le 
sang qui, par sa stagnation, entretient le volume 
anormal des viscères auxquels latonie et le tfop 
plein enlèvent toute force de réaction, est active- 
ment appelé à la périphérie par l'excitation thermo- 
minérale de la peau, d’où activité et régularisation 
de la circulation; enfin. l’action altérante des prin- 
cipes minéralisateurs doit certainement avoir une 
grande part d'influence. Si nous observons quel- 
ques récidives de fièvre intermittente, nous cons: 
taterons cependant leur petit nombre, eu égard à 
celui de nos malades qui, en Afrique et en Crimée, 
ont êté exposés aux influences fébriliques. 
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Cancer de l'estomac. 


Les quelques cas de cancer de lestomac que 
nous avons eu l’occasion d'observer. loin de 
retirer quelque. soulagement de l'usage des eaux, 
ont au contraiie paru suivre une marche plus 
promptement fatale. Ainsi nous rappellerons que 
M. le chirurgien principal H...... a succombé, 
peu de temps après une saison des eaux de Bour- 
bonne. à une affection de cette nature. En 
1854, la position d'un officier supérieur atteint 
de squirrhe du pylore s’est promplement aggravée 
dés LS premi?rs Jours du tra'tement. qui a été sup- 
primé. Cel officier à succombé aussi quelques jours 
après son départ. 

On à donc ration de prosscrire les eanx du trai- 
terient du cancer de l'estomac. et certainement de 
toute autre région. Un u'cère carcinomateux du 


talon n'en à Gblienu, l'annee derniere (1856), au= 


cune amélioration. 

L'absence de faits assez nombreux ne nous per- 
met pas de juger de la valeur des eaux dans Îles 
autres afteclions gastro-intestinales  L’analogie 
nous porte bien à penser que, dans des cas parti- 
culiers d’atonie de ces organes, elles peuvent être 
de quelque utilité, et les auteurs en citent des 
exeuiples; mais Îles cas isolés que nous pourrions 
rapporter ne donneraient aucun poids à cette ma- 
niere de voir. Cepeudant les eaux refroidies trou- 
veront leur indication dans les constipations de 
cette nature. Nous les avons souvent employées 
avec succes dans ces circonstances. En 1856, nous 
avons signalé une aflection dont les symptômes, 
qui faisaient penser à un cancer de l'estomac, ont 
complètement disparu sous l'influence de doses 
tres-iégères el progressivement auginentées d'eau 
thermale. L'état genéral s’est promptement amé- 
lioré après la cessation des vomissements parfois 


* 
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sanglants. Nétait-ce pas l’ulcère simple de M. Cru- 
veilhier? | 


Maladies des organes génito-urinaires. 


Les eaux de Bourbonne ne nous paraissent indi- 
quées que dans les affections génito-urinaires qui 
sont la conséquence d’un trouble de l’innervation. 
Aussi nous avons obtenu cette année, dans un cas 
de cette nature, une améhoration des plus notables, 
et nous avons tout lieu d'espérer la guérison con- 
sécutive ; mais les affections catarrhales ne sont 
nullement, selon nous, du ressort des eaux de 
Bourbonne, qui les aggravent fréquemment. L’eau 
thermale en boisson doit toujours être alors rem- 
placée*par les eaux minérales froides de Contrexé- 
ville, de Vittel, de Larivière, ete., et le traitement 
administré avec la plus grande réserve. Dans chacun 
de nos rapports, nous avons signalé aussi des exem- 
bles de réapparition d'accidents de cette nature et 
de gonorrhées qui paraissaient guéries. 

Nos eaux sont totalement mpuissantes contreles 

» concrétionsurinaires; nous avons été témoins d’une 
violente crise de coliques néphrétiques coïncidant 
avec leur usage. On devait prévoir ces résultats après 
ceux quenousavons constatés au sujet de la diathèse 
goutteuse. Les graveleux qui suivent un traitement 
thermal feront done bien d'employer concuürrem- 
ment les eeux qui conviennent à la nature de cette : 
complication : les eaux de Vichy dans les gravelles 
simples, les eaux de Conirexeville, de Vittel ou de 
Larivière dans les gravelles catarrhales, 


Maladies des yeux. 


Le seul cas d'affection des yeux que nous ayons 
observé, n’a pas été améliore par une saison des 
eaux : C'était une blépharite ciliaire lymphatique. Le 
iraitement thermal nous semble cependant parfaite- 
ment indiqué dans celte circonstance ; thais COM 
il s'adresse alors à la constitution, on doit le pro- 

AU, — 9° Séries iU 
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longer davantage que n’a pu le faire le malade en 
question. 


Maladies des oreilles. 


L'instruction ministérielle du 6 mars dernier dé- 
fendant les eaux de Bourhonne dans les otites 
chroniques et otorrhées rebelles , nous n’avons pas 
observé d'affection de cette nature. Nous pensons 
cependant que, dépendant du tempérament serofu- 
leux, les eaux administrées avec ménagement peu- 
vent être utiles sans amener d'accidents cérébraux. 
. Depuis trois ans nous avons appliqué la douche au- 
riculaire dans quelques cas de cophose. La douche 
a Jet très-fin est dirigée par le malade même sur 
les parois de l'oreille externe; son choc est ainsi 
amorti quand elle arrive sur la membrane du tym- 
pan. Un cabinet particulier fui est affecté depuis 
l’année dernière. Selon la prescription, le malade 
peut y prendre-la douche en même temps que le 
bain, ou bien isolément à l’aide d’un peignoir de 
toile cirée et d’un trépied qui supporte un vase qui 
l'empêche d’être inondé. . 

À..., chasseur au 9 bataillon, atteint d’entorse, 
accuse en même temps une surdité de l'oreille 
gauche (suite d’otite chronique) : 38 bains, 38 dou- 
ches, 60 verres d’eau, 45 douches auriculaires. 
Guérison. 

M. M..., pharmacien principal, est atteint d’une 
surdité complète de l'oreille droite, suite de chute 
dans laquelle la tête a porté. Muqueuse sèche, sans 
cérumen : 19 bains, 12 douches, 18 douches auri- 
culaires. Retour subit de l’ouïe après 10 douches 
ne durant que quelques heures, puis guérison dé- 
finitive quaire jours après, 


Maladies des centres et des cordons nerveux. 
Hémiplégies. 


L'hémiplégie ou paralysie d’une moitié latérale 
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du corps est la conséquence ordinaire d’une hé- 
morrhagie. cérébrale. L’indication des eaux doit 
être étudiée dans différentes périodes de cette af- 
fection : au principe de l'accident, pendant le tra- 
yail de cicatrisation et de résorption, et à l’époque 
de la disparition des désordres. Tout récemment, 
M. Régnault de Bourbon-l’Archambault a émis l’a- 
yis que « le traitement thermal est d’autant plus 
ellicace qu'il est appliqué à une époque plus rap- 
prochée de l'accident. » 

Cette opinion avait déjà été publiée avec une res- 
friction importante par Ballard pour les eaux de 
Bourbonne. « J'ai très-peu vu de malades atteints 
d'hémiplégie récente, » dit-il, «à moins qu'il n’y 
eût chez eux désorganisation du cerveau, auxquels 
une administration méthodique des eaux de Bour- 
bonne n'ait plus ou moiñs promptement rappelé 
l'usage des fonctions abolies dans les membres af- 
fectés; il est également certain que plus lPaccident 
est rapproché, et plus aussi les chances sont fava- 
rables pour une guérison prochaine. » Puis il ajou- 
te : «Il est cependant essentiel d’annoter que dans 
l'envoi de pareils malades, les premiers moyens mis 
en usage doivent avoir arrêlé la marche de la mala- 
die, et suspendu la continuation de l’épanchement 
cérébral qui lui a donné naissance. » L'opinion 
de Ballard diffère donc de celle de M. Régnault par 
£e point important : la nécessité préalable du trai- 
tement ordinaire des apoplectiques; mais aussitôt 
après il préconise l’usage des eaux. Nos obserya- 
tions personnelles ne nous permettent pas de nous 
prononcer sur la valeur et l’innocuité de cette pra- 
tique, toutes les hémiplégies que nous avons traitées 
datant d’une époque peu rapprochée de l'attaque; 
mais l'opinion des praticiens actuels de Bourbonne 
lui estopposée. « Les eaux de Bourbonne, dit l'hono- 
rable inspecteur M. Renard, peuvent être appro- 
priées au traitement de paralysies, suite d'hémor- 
rhagie cérébrale, lorsque la lésion primitive a franchi 
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toutes les périodes de l’inflammation; mais si leur 
emploi prématuré présente des dangers, de même 
il y aurait des inconvénients dans l'excès contraire : 
la guérison, dans les affections de ce genre, est sub- 
ordonnée sans doute à la résorption de l’épanche- 
ment; mais cette résorption elle-même peut être 
favorisée quand la période du travail .inflamma- 
toire est franchie. » Un des fâcheux caractères de 
l’hémorrhagie cérébrale, en effet, est la tendance à 
la récidive que lexcilation thermo-minérale peut 
favoriser. La pratique de Bourbonne s’étaye géné- 
ralement de cette crainte qui commande à juste 
ütre la prudence dont nous ne nous départirons 
pas. Nous sommes loin de dire que les eaux sont 
contre-indiquées quand le noyau hémorrhagique 
n’est pas complètement absorbé; leur action réso- 
lutive peut au contraire hâter ce résultat; mais il ne 
faut pas oublier aussi que cette influence résolu- 
tive est lä conséquence même de leur propriété ex- 
Citante, qui trop tôt pourrait s'enter sur un travail 
inflammatoire et produire des effets contraires à 
ceux que l’on espère. pa 
Le moment le plus propice à l'emploi des eaux, 
ce nous semble, est celui où les progrès de l’amé- 
lioration des symptômes de la paralysie, coïncidant 
avec l’absorption graduelle du caillot, paraît se ra- 
lentir. Elles rendront alors aux parties malades la 
force vitale nécessaire à l'absorption, qui retrou- 
vera son activité. Pourquoi ‘prescrire les eaux 
quelques jours après l’apoplexie? C’est la période 
de l'affection où nous observons dans les circons- 
tances ordinaires les plus prompts et les plus impor- 
tants changements. Sommes-nous sûrs de ne pas 
entraver cette marche naturelle, ou du moins de 
ne pas en amoindrir le résultat? Tant que l’affec- 
tion est sensiblement en voie de progrès, nous 
craindrons de lui opposer des moyens perturba- 
teurs dont nous ne pouvons prévoir les résultats. 
Dans la troisième phase de l'affection cérébrale, 
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c'est-à-dire quand l’épanchement aura disparu, les 
eaux pourront encore rendre quelques services en 
réveillant, par leur action stimulante, l’influx ner- 
veux suspendu, en rendant aux muscles leur sou- 
plesse et leur aptitude à obéir à Pincitation cé- 
rébrale ; mais cela naturellement dans les limites 
du possible, tracées par la cicatrice de la pulpe ner- 
veuse. Les résultats que nous avons obtenus cette 
année sur l’ensemble des hémiplégies sont à peu 
près conformes à ceux que nous avons observés 
en 4856. Onze améliorations et une guérison sur 
dix-sept malades qui ont pu faire usage des eaux, 
et parmi lesquels sont comptés quatre hémiplégies 
de causes traumaliques. Au nombre des hémiplé- 
gles apoplectiques, nous retrouvons deux malades 
qui avaient déjà obtenu l’année dernière une no- 
table amélioration. 

D..., zouave au 3e régiment, âgé de 34 ans, atteint 
de faiblesse des membres supérieurs et inférieurs, 
suite d’apoplexie datant de 1854 : 37 bains, 37 dou- 
ches, 74 verres d’eau. La force est revenue presqu’'à 
son état normal dans le bras droit; la marche est 
plus solide. Les membres malades ont toujours 
une tendance au refroidissement. | 

M. T......, capitaine, âgé de 25 ans, atteint d’hé- 
miplégie, suite d’apoplexie datant de 1854. L’amé-- 
lioration produite par deux saisons, de 1855 et 
1856, ne s'est pas démentie. [Il ne restait plus 
cette année qu’une faiblesse des membres droits 
avec tremblement de la jambe. 44 bains, #4 dou- 
_ches, 120 verres d’eau. Amélioration qui fait espé- 
rer la guérison presque radicale. La force des 
membres a beaucoup augmenté, et le tremblement 
a presque totalement disparu. 

M. C..., sous-lieutenant, âgé de 32 ans. Tem- 
pérament sanguin, constitution robuste, esl' at- 
teint depuis le 25 août 1856 (9 mois) d'hémiplégie 
äroite. Faiblesse de la jambe, incertitude des mou- 
vements de la main. Affaiblissement de la joue 
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droiteet déviation de la commissure labiale, pares- 
se assez prononcée de la vessie : 40 bains spéciaux, 
20 douches, 60 verres d’eau. Amélioration : mar- 
che beaucoup plus libre, face à peu près régulière, 
fonctions urinaires plus faciles. 

. Le maréchal-des-logis M..:, du deuxième esca- 
dron du train, âgé de 27 ans, atteint depuis 3 ans 
d'hémiplégie gauche dont les symptômes persis- 
tants sont l'impossibilité d'étendre les doigts de la 
main, l’immobilité du pied etdes orteils et la marche 
vacillante : 38 bains, 35 douches, 76 verres d’eau: 
Amélioration marquée. Les organes paralysés ont 
gagné quelques mouvements; la marche est plus 
assurée. 

Parmi les hémiplégies traumatiques, nous consta- 
terons de plus importantes améliorations. B., Brigas 
dier des chasseurs de la garde, âgé de 26 ans, forte 
constitution, tempérament sanguin, est atteint d’af- 
faiblissement considérable des membres droits, 
consécutif à une forte contüsion de la partie latérale 
gauche du crâne, datant d’un an : 38 bains, 38 dou 
ches, 70 verres d’eau. Le-bras droit a presque recou 
vré sa force normale; le membre inférieur, revenu 
à son état normal, peut être considéré comme guéri. 

M: H:., capitaine d’état-major au 5° lanciers, 
tempérament sanguin, constitution apoplectique, 
présentait à son arrivée les accidents suivants, 
consécutifs à une chute sur la tête datant de 8 mois : 
Engourdissement et faiblesse des membres supé- 
rieurs et inférieurs droits. Déviation de la langue 
et de la commissure labiale, difficulté très-marquée 
de la prononciation. La raideur de la main ne lui 
permet pas d'écrire, 15 bains spéciaux, 23 bains 
entiers, 25 douches, 6 verres d’eau: Amélioration 
très-Sensible qui fait espérer uñe guérison pro- 
chaine. La paralysie de la langue et de la face a 
diminué ; la parole est bien plus libre, la force des 
membres à augmenté, la raideur des doigts ne 
Fempèêche plus d'écrire, 
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Nous arrêtons ici ces détails, qui suffisent pour 
donner un aperçu des résultats que nous avons 
obtenus de l'administration des eaux chez les hé- 
miplégiques; nous ne disconvenons pas que le 
plus souvent ils sont incomplets ; ils n’en ont pas 
moins une certaine importance. Le malade porté 
à la colonne des aggravations, AÀ......, voltigeur 
au 9° de ligne, était atteint d'une hémiplégie com- 
plète du mouvement. Une bronchite intercurrente 
(tuberculeuse) avec diarrhée colliquative n’a pas 
permis de continuer le traitement et a aggravé l’état 

énéral. L..., fusilier au 94° de ligne, envoyé à 

ourbonne pour.une hémiplégie droite survenue 
pendant le cours d’un accès de typhus, avec acci- 
dents épileptiformes: fréquents, n’a pris que 10 
bains spéciaux. Nous l'avons évacué sur lhôpital 
de Langres, les eaux paraissant augmenter l’inten- 
sité et la fréquence des accès. 

La plus grande prudence doit présider au traite- 
ment des affections cérébrales; l'influence des eaux 
sera attentivement étudiée, pour que l'excitation ne 
dépasse pas des limites nécessaires et les fonctions 
régularisées par les moyens appropriés. En général, 
quand la constitution, le tempérament et les symp- 
tômes accusent une tendance aux congestions, nous 
employonsles bains de siège ou les demi-bains admi- 
nistrés dans un cabinet spécial dont la température, 
plus basse que dans les salles communes, est moins 
favorable aux réactions du côté de la tête, sur laquel- 
le on entretient du reste des applications froides 
(température ambiante) qu'il fautavoir la précaution 
de ne pas supprimer aussitôt après le bain. La dou- 
che s’administre pareillement dans ce cabinet, 
douche horizontale qui permet au malade de la 
recevoir assis. Cette douche est principalement 
promenée sur le côté paralysé. Enfin, quand les 
craintes ne paraissent pas justifiées, après une 
demi-saison de ce traitement, par exemple, les ma- 
lades sont mis aux bains entiers, sans préjudice des 
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précautions mentionnées. Le traitement des mala- 
des qui ne présentent pas les conditions dont nous 
venons de parler est plus activement dirigé; mais, 
dans tous les cas, le moindre symptôme de con- 
gestion réclame la suspension momentanée et les 
moyens thérapeutiques indiqués. Les purgatifs, les 
évacuations sanguines même, pourront être nèces- 
saires, et, dans ce dernier cas, nous préférons les ap- 
plications de sangsues à l'anus, quin’ont pas, comme 
la saignée générale, le désavantage de trop affaiblir 
le malade, et produisent une révulsion salutaire. 

Un des accidents communs de la paralysie est la 
constipation. Nous la combattons par les douches 
ascendantes dirigées sur le périnée et dans lintes- 
tin même. Les malades en retirent toujours un sou- 
lagement marqué, sinon la régularisation définitive 
des fonctions. L’eau thermale en boisson favorise 
cette complication, contre laquelle nous prescri- 
vons parfois aussi des purgatifs quotidiens, l'eau de 
_ Bourbonne refroidie et additionnée de quelques 
grammes de sels de magnésie, quand pure elle est 
insuffisante. 

Enfin, le traitement thermal interne est to#jours 
un adjuvant qu'il ne faut pas négliger quand on 
n'à pas à craindre une trop violente excitation. Nous 
nerappellerons pas les règles d'hygiène qui convien- 
nentaux hémiplégiques, nousrépéterons seulement 
que l’exercice, surtout après le bain, nous paraît 
favorable « pour solliciter les fonctions des or- 
ganes paralysés, » comme le dit Villaret, et pour 
combattre la tendance aux congestions que favori- 
serait le sommeil. à 

Le ramoilissement cérébral est une contre-indi- 
cation sérieuse de l'emploi des eaux : chaque année 
nous avons été à même d'observer quelques cas de 
ce genre, et si quelques malades semblent éprouver 
pendantletraitementunamendementencourageant, 
ilest toujours de peu de durée. Les eaux activent les 
fonctions cérébrales, raniment momentanément 
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l'énergie des fonctions de relation; mais, impuis- 
santes à guérir l'affection organique, elles ne don- 
nent à l’économie qu'une force factice et éphémère 


qui peut avoir même pour résultat Paggravation des 


lésions du cerveau, dont limpressionnabilité n’est 
pas capable de la réaction à laquelle les eaux l'ont 
forcé. Dans tous les cas, après le, traitement, les 
progrès ordinaires de la maladie reprennent fatale- 
ment.leur marche. 


Paraplégies. 


Un des symptômes de la myélite est la paraplé- 
gie ou paralysie de la moitié inférieure du corps. 
Mais tandis que lhémiplégie est le résultat presque 
constant d'une lésion organique du cerveau dont 
la fréquence permet dans la grande majorité des 
cas de faire abstraction des autres causes, la pa- 
thogènie des paraplégies est moins limitée. Ainsi, 
après avoir éludié les caractères de la myélite en 
rapport avec le diagnostic de la maladie dont nous 
nous occupons, M. le docteur Raoul Leroy d’Etol- 
les démontre qu'il existe des paraplégies indépen- 
dantes de l'inflammation de la moelle, paraplégies 
assez fréquentes, et qu’il classe d’après les causes 
sous l'influence desquelles elles ont paru se déve- 
lopper. Il en fait deux groupes distincts : le pre- 
mier comprend les paraplégies essentielles ou du 
moins sans lésions évidentes de la moelle, mais se 
rattachant à une cause connue : 4° aux maladies 
des organes génito-urinaires; 2° à la chloro-ané- 
mie compliquée d'hystérie; 3° à des pertes sangui- 
nes exagérées où à l’anémie des membres infé- 
_rieurs; 4° aux fièvres graves, à l’irritation gastro- 

intestinale, à la pellagre; 5° à l’intoxication satur- 
nine et arsénicale. Dans le deuxième groupe sont 
comprises les paraplégies liées à des lésions des 
centres nerveux autres que l’inflarmmation, et pro- 
duites : 6° par l’impression subite et prolongée du 
froid et la diathèse rhumatismale; 7° par l’asphyxie; 
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8° par cértaines affections cérébrales; 9° par l’en- 
fance; 10° par une compression de la moelle par 
les tumeurs qui se développent dans le canal ver- 
tébral ou qui y proéminent; 10° par la compression 
exercée par les fractures, les luxations des vertè- 
bres, les plaies. C’est d’après cette classification que 
nous groupons chaque année les différentes para- 
plégies que nous observons à notre hôpital; elle a 
l’avantage de rapprocher des maladies qui. ont 
souvent, mais non toujours, quelques rapports de 
gravité : ainsi cette année, sur 58 paraplègies, 16 
Sont dues à la myélite, 19 à l'impression du froid 
ou au rhumatisme, 7 à des fièvres graves, 8 à une 
cause traumatique, 2 à des fatigues prolongées, 1 à 
la sciatique, 5 à des causes inconnues. Nous don- 
nerons immédiatement le tableau statistique des 
résultats que nous avons obtenus dans chacune de 
ces catégories. 


DÉSIGNATION 


des OBSERVATIONS, 


Nombre 
TOTAUX. 


MALADIES, 


Ps Qu à US 


MYGIRCS . Ex. 7 
— traumatique. .| 9 
° — rhumatismale.| 15 


Fièvre typhoïde. .| 2 Sur ces 58 malades, 2 


Améliorations. . PRAILS Se LÀ : 40 n’ont pas fait usage des 
Pleuresie. . 1 eaux. 3 autres malades | 
Ratigues: +, 2 tps 
Sciatique. 6 | 1 ayant quitté Bourbonne 
No Es f à notre insu, nos obser- 
ER di : : vations se réduisent donc 
c a r 1 L . 
Effets nuls : . «4 _ ;humatismale.| 1 9 la 53. 
Fièvre typhoïde,.| 1 
série us Myélite. . . « © « 1 | 
Aggravations . . { — rhumatismale.| 3 } 4 
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Paraplégies suite de myélites. 


Nous avons casé dans cette catégorie 16 paraplé: 
gies symptomatiques de myélites chroniques. Les 
certificats des médecins qui ont traité ces malades 
avant leur arrivée à Bourbonne, constatant cette 
cause; donnent au diagnostic plus de valeur. Les 
eaux ont-elles quelque efficacité dans le traitement 
de ces maladies? Nous le croyons, et les résultats 
que noùs avons obtenus, tout incomplets qu'ils 
soient, en sont certainement la preuve. N'ayant pas 
de renseignements sur trois malades qui ont quitté 
Bourbonne à notre insu; un quatrième, M. H., 
n'ayant pu faire usage des eaux à cause de la gravité 
de son affection, nos observations sont réduites à 
12, sur lesquelles nous constatons 7'améliorations 
et 1 aggravation. Nous signalerons particulière- 
ment les résultats suivants : 

G., chasseur au 17° bataillon, est atteint depuis 
un an de paraplégie complète avec anesthésie. 
Constipation, urines fétides et rares, marche im- 
possible qui le réduit à garder le lit : 76 bains, 74 
douches, 250 verres d’eau. Amélioration considé- 
rable, progressive. Peut marcher avec deux béquil- 
les. Selles et miction normales: 

V., militaire pensionné, marche difficile, chance- 
lante, avec projection des pieds dans uné abduction 
très-prononcée. Sensibilité cutanée obtuse. Incon- 
tinence d'urine. Douleurs lombaires, maigreur 
très-prononcée, accidents datant de huit ans : 22 
bains, 34 douches et 34 verres d’eau. Amélioration 
importante. Marche assez facile, presque plus chan- 
celante, état général bien meilleur. Les foncüons 
de la vessie sont dans le même état. 

M. B., sous-lieutenant au 34° de ligne : douleurs 
le long de la colonne vertébrale. Faiblesse des 
membres inférieurs; marche titubante, saccadée; 
faiblesse de la vessie. La position de cet officier, 
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malade depuis deux ans et demi, s’était aggravée 
l’année dernière à la suite des eaux de Barèges. 
38 bains ordinaires, 12 douches écossaises. Cette 
année, l’amélioration s’est développée sous l’in- 
fluence des douches écossaises. À son départ, 1l 
ressentait plus de force dans les membres infé- 
rieurs. La marche était visiblement moins titu- 
bante, et les besoins d’uriner moins impérieux. 

En résumé, l'amélioration a le plus souvent con- 
sisté dans l’augmentation des forces des membres, 
rendait la marche plus facile. La sensibilité a été 
plusieurs fois réveillée, et les fonctions urinaires se 
sont sensiblement régularisées dans plusieurs cas. 
Un seul malade a éprouvé de l’aggravation. 

M. B., capitaine au 2° d'artillerie, malade depuis 
neuf ans, marchait beaucoup plus difficilement à 
son départ, et l’'engourdissement des membres in- 
férieurs avait augmenté jusqu’à la perte complète 
de la sensibilité: 36 bains, 40 douches. 

Puisque les lésions de la moelle consécutives à 
son inflammation, c’est-à-dire le ramollissement ou 
linduration, sont incurables, quelle est donc la va- 
leur cles quelques succès que nous signalons? Il est 
probable que dans la majorité des cas que nous 
observons, les altérations physiques ne s'étendent 
pas à toute l'épaisseur de la moelle ; une partie des 
symptômes de paralysie est uniquement due à un 
trouble nerveux du tissu ambiant dépendant d’une 
cause inflammatoire et dont l’iñtensité moindre 
n'a pas entraîné la désorganisation. 

Cette explication s’étendrait aussi aux cas de 
guérison complète des paraplégies, suite de myé- 
lites, dont on est tenté de nier la nature à cause 
même du succès. L'inflammation a ses degrés dont 
dépend souvent, dans tous les organes, le mode 
de terminaison. Il en est certainement de même 
dans la moelle. Nous n’avons malheureusement 
pas pour cet organe les moyens d'investigation 
Qui nous permettent, comme pour la poitrine, d'ap- 
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précier la nature, l'intensité et la marche de ces 
maladies, dont le symptôme prédominant, la para- 
lysie, peut persister à titre de névrose, malgré la 
disparition de linflammation. | 

l est certain que les succès complets sont rares, 
mais on, obtient fréquemment d'importantes et 
promptes améliorations, que malheureusement :l 
n'est souvent pas possible de franchir, malgré la 
plus grande persévérance, ou qui ne progressent 
qu avec une extrême lenteur. Nous avons un exem- 
ple frappant de cette lente mais progressive amélio- 
ration, après un brusque et fort important change- 
ment chez un malade qui, depuis six ans, fait usage 
des eaux de Bourbonne, pour une paralysie pri- 
mitivement complète de la jambe droite, avec dou- 
leurs rachidiennes, rétention d'urine, etc., accidents 
consécutifs à une myélite aiguë dont les progrès 
paraissent avoir été promptement enrayés par une 
médication énergique. La première année, il n’é- 
prouve aucun bienfait des eaux. La deuxième, 
l'amélioration se fait seulement sentir après trois 
saisons, et commence par les orteils, dont les mou- 
vements, d’abord très-légers, augmentent rapide- 
ment et se propagent dans l’espace de quinze jours 
à tout le membre. L'amélioration augmente les 
années suivantes, mais dans des proportions in- 
finiment moins sensibles et que lhiver contrarie 
constamment. [Il est, malgré cela, graduellement 
arrivé à quitter une béquille et à marcher dans 
la chambre avec le secours d’une simple canne. 
Pendant l'hiver de 1856 à 1837, la rétention re. 
paraît avec un surcroît de douleurs rachidiennes : 
les eaux n’ont pas tardé cette année à faire dispa- 
raître cette assujettissante infirmité, qui pendant 
six mois avait de nouveau exigé le secours du 
cathétérisme. 

Les eaux ne peuvent être employées que lors- 
qu'un temps suflisant et l'arrêt des progrès de la 
paralysie font largement présumer que la période 


158 ___ EAUX THERMALES 


inflammatoire a disparu. Du reste, tous nos malades 
ont été soumis, avant d'arriver à Bourbonne, aux 
traitements énergiques de la myélite : cautères, vé- 


sicatoires, moxas, elc. 
e 


Paraplégies traumatiques. 


Les chances de guérison de ces paralysies dif- 
fèrent naturellement, selon le plus ou moins de 
gravité des lésions complexes dont elles dépendent, 
et dont le diagnostic est souvent incertain. Les 
commotions, les contusions, les déchirures, les 

laies des méninges et de la moelle, les fractures, 
les luxations des vertèbres, peuvent ensemble ou 
séparément produire des paraplégies bien diffé- 
rentes quant à la gravité. 

La paralysie suite de fracturés, par exemple, est 
entretenue soit par la commotion, soit par la com- 
pression de la moelle par des esquilles ou par le cal, 
soit enfin par une myélite qui a passé à l’état chro- 
nique. Ces nuances d’une même maladie, qu’il 
serait si utile de reconnaître pour poser un pronos- 
tic de quelque valeur et appliquer un traitement 
rationnel, sont malheureusement d'autant moins 
appréciables que le diagnostic des fractures simples 
des vertèbres offre parfois certaines difficultés. 
Les eaux ne s'adressant pas toujours au même mal, 
les résultats doivent présenter de grandes variétés. 
Cette année, les paraplégies traumatiques sont au 
nombre de 8, dont 5 améliorations et 3 effets nuls : 
les 5 premières étaient la suite deux fois de chutes, 
une fois d’une plaie pénétrante du rachis, une fois 
d'un effort violent. Les 3 autres, une fois de contu- 
sion lombaire par un éclat d’obus, une fois du pas- 
sage d’uneroue de voiture sur les reins, une fois de 
chute qui a causé une luxation incomplète d’une 
vertèbre dorsale. Parmi les améliorations, nous 
nous bornerons à citer celle de M. L..., lieutenant 
au 5° d'artillerie, atteint de paraplégie suite de 
chute, qui, à la suite de la saison de 1856, semblait 
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buéri; mais les accidents reparurent le 15 avril. 
Marche très-pénible, la jambe droite surtout est 
faible. Douleurs et fourmillements, constipation. 
L’urine coule goutte à goutte et excorie le scrotum. 
Il quitte Bourbonne avec une amélioration portant 
à peu près également sur chacun des symptômes. 


Paraplégies rhumatismales. 


S1 les praticiens sont en désaccord sur l'impor- 
tance de la médication thermale dans le traitement 
des paraplégies suite de myélite, ils s'entendent 
tous sur son efficacité fréquente dans celui des pa- 
raplégies rhumatismales. On considère cés mala- 
dies comme essentielles, ou pour mieux dire dépen-. 
dant d’une lésion peu grave, comme la congestion; 
cependant l'efficacité des eaux ou de tout autre trai- 
tement est loin d’être constante, et nous avons 
parfois rencontré une persistance qui ne le cède en 
rien à celle des paraplégies suite de myélite. Quoi 
qu'il en soit, les résuliats sont souvent fort heureux 
et fort prompts. Sur 17 affections de cette nature, 
nous constatons cette année 13 améliorations, 1 effet 
nul, 3 aggravations. M. P..., dont nous avons déjà 
parlé dans nos rapports précédents, était atteint en 
1853 d'une paralysie complète des membres infé- 
rieurs avec rétraction survenue en Afrique sous 
l'impression d’un violent froid. La même année 
les eaux le mettent sur pieds, et deux nouvelles sai- 
sons font disparaître à peu près complètement la 
légère faiblesse qui persistait. Quand il a quitté les 
eaux cette année, son état était des plus florissants, 
et nous l’aurions considéré comme guéri, n’était un 
léger sentiment de faiblesse qu’il accusait encore. 

Le gendarme R... est atteint de faiblesse consi- 
 dérable des membres inférieurs, à la suite de fré- 
quents refroidissements. Marche incertaine, qui 

devient tremblante et très-agitée, impossible après 
500 mètres; fourmillement. Constitution détériorée. 
. La saison de 1856 a déjà produit une amélioration 
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sensible, qui devient cette année plus importante. 
(26 bains, 15 douches, 50 verres d’eau, 11 séances 
électriques, 20 verres d’eau de Maynard.) Marche 
mieux soutenue pendant { kilomètre au moins, et 
sans fatigue. Etat général beaucoup plus satistaisant. 

Les aggravations n'ont donné aucune crainte 
immédiate. 

Chez le nommé V., l'aggravation a consisté dans 
l’augmentalion de la faiblesse. 

Plus grave chez l'invalide B., elle a touché à tous 
les symplômes apres le vingt-cinquième bain. Ce 
malade, qui avait l'habitude de se sonder, s’est fait 
à cette“époque une fausse route qui a réclamé les 
soins appropriés. | 

L'aggravation de M. G., lieutenant de vaisseau, 
a diminué après la cessation des bains. Il en était 
au onzième. 


Paraplégies suite de fièvres graves. 


Les fièvres graves, la fièvre typhoïde, le choléra, 
la variole, les affections intestinales, sont quelque- 
fois causes de paraplégies sans altérations maté- 
rielles de la moelle, et dont la durée, parfois éphé- 
mère, peut. dans certains cas, être de plusieurs 
années. Elles seraient, d’après M. Graves, le résul- 
tat d’une action réflexe de la moelle. Les proprié- 
tés excitantes des eaux rendent des services incon- 
testables dans le traitement de ce genre de para- 
plégies, dont chaque année nous sommes à même 
d'observer des exemples. Cette saison, elles étaient 
au nombre de 7 : trois consécutives à la fièvre ty- 
phoïde, une au choléra, deux aux coliques végéta- 
les des pays chauds; une s’est développée pendant 
le cours d'une pleurésie. Sur trois paraplégies 
suites de fièvre typhoïde, deux ont éprouvé une 
amélioration marquée. 

Nous avons déjà parlé, dans notre rapport de 
1856, du sergent O.; nous avons dit que ce sous- 
ofticier, atteint de faiblesse considérable des mem- 
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bres inférieurs, ne pouvait marcher qu'au moyen 
de deux béquilles, ou mieux, de deux bras qui le 
soulenaient. Une amélioration progressive lui per- 
mit de le faire avec un seul béquillon, après deux 
saisons. Il est revenu à Bourbonne cette année. La 
faiblesse, qui avait diminué consécutivement, per- 
sistait encore à un certain degré; la marche était 
encore peu assurée, et s’accompagnait d’un mouve- 
ment de balancement du bassin très-prononcé. A 
la fin de son traitement, ce malade a pu courir, et 
les mouvements étaient à peu près normaux. 

M. H., lieutenant au même régiment, atteint de 
la même maladie, a pareïillement éprouvé une amé- 
lioration marquée. 

Les deux malades de la marine atteints de pa- 
ralysie incomplète, suite de coliques végétales 
contractées aux colonies, ont vu leur état s’amen- 
der. 

P., fusilier au 34° de ligne, chez qui la marche 
réclamait l'usage de soutiens, à cause d’une para- 
plégie incomplète survenue pendant le cours d’une 
pleurésie, a pu s’en passer après la saison. 

Enfin, le maréchal-des-logis B. avait conservé, 
après une attaque de choléra, leé$ accidents sui- 
vants : marche chancelante, élancements, four- 
millements dans les membres, constipation, urines 
louches et fétides, digestions pénibles, amaigrisse- 
ment général (quarante bains, quarante douches, 
quatre-vingts verres d’eau, quatre séances électri- 
ques). Amélioration considérable, fonctions intes- 
tinales et urinaires normales, marche plus facile et 
moins chancelante. 

En résumé, le plus grand nombre des affections 
dont nous nous occupons a retiré quelque bien- 
fait de l'usage des eaux. Si les résultats ne sont pas 
complets, plusieurs peuvent être considérés comme 
équivalant cependant à la guérison; mais, les faits 
le prouvent, ce n’est guère qu'après plusieurs sai- 
sons qu'on peut l'espérer complète, | 
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Le traitement thermal diffère nécessairement se- 
lon la nature de la paraplégie. 

Dans les paraplégies avec myélite, l'excitation 
sera toujours ménagée. Bains et douches alterna- 
tivement et à douce température. Les douches 
seront même plus nombreuses et dirigées sur les 
membres affectés ; on doit s'abstenir de douches 
sur la colonne vertébrale; pas d’eau en boisson. 
Le traitement des paraplégies essentielles, qui ne 
donnent pas les inquiétudes des dernières, sera 
plus vigoureusement dirigé. Les bains, surtout les 
douches énergiques, promenées sur toutes les ré- 
gions malades, aussi bien sur les extrémités que 
sur la colonne vertébrale, la médication thermale 
interne, concourront à réveiller l’influx nerveux et 
à ramener l'intégrité des mouvements. 

La chaleur sera plus spécialement augmentée 
quand l'affection est rhumatismale. 

L’incertitude sur la nature des lésions qui en- 
tretiennent les paraplégies traumatiques oblige à la 
prudence ; mais l’ensemble du traitement sera pro- 
gressivement augmenté en raison des effets pro- 
duits, Cependant si, dans une fracture vertébrale, 
les symptômes*de paraplégie ont progressé au : 
moment de la consolidation, sans symptômes d’in- 
flammation, nous croyons que c'est le cas d'agir 
vigoureusement, d'appliquer les eaux sous toutes 
les formes pour chercher à faire résorber le cal 
qui comprime peut-être la moelle. 

La constipation et les lésions des fonctions uri- 
naires seront combattues par la douche ascendante 
et les purgatifs. L'apparition de symptômes ner- 
veux, surtout dans la paraplégie suite de myélite, 
réclame les anti-spasmodiques, le castoréum, le 
camphre, l’aconit, etc., quelquefois la suppression 
totale du traitement, les bains mitigés, moins 
chauds, ou les bains sulfureux. 

La faradisation est surtout indiquée dans les 
paraplégies essentielles; son association au traite - 
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ment thermal peut rendre d'importants services. 

Les malades porteront de la flanelle sur la co- 
lonne vertébrale et les membres, s’abstiendront 
d’excitants, tels que café et liqueurs ; nous serions 
enfin disposés à proscrire l'usage du tabac, dont 
l'abus coïncide fréquemment avec des accidents 
paraplégiques et dont l'influence sur la moelle se 
traduit souvent chez ces malades par des trem- 
blements sensibles. 


Paralysies partielles. 


Ce que nous avons dit au sujet des paraplégies 
s'applique en partie aux paralysies partielles. Nous 
n'y reviendrons donc pas. Sur 8 paralysies loca- 
lisées, nous en avons eu #4 améliorées. Une était la 
conséquence de l'impression du froid, la deuxième 
d'un coup de feu, la troisième d'un phlegmon 
profond, la quatrième, enfin, paraissait être 1dio- 
pathique. Nous nous bornerons à rapporter les 
observations des deux premières paralysies du nerf 
de la septième paire, qui ont éprouvé un amende- 
ment notable de l'association desgeux traitements 
thermo-minéral et électrique. 

M. B..., sous-lieutenant de hussards, est atteint 
de paralysie de la joue droite, suite de coup de 
feu (balle) qui a lésé le nerf facial. (La paralysie 
ne s est déclarée qu'après l’extraction de la balle.) 
Tous les muscles animés par ce nerf sont paralysés. 
La commissure labiale tombe et est rapprochée de 
la ligne médiane, le pli naso-labial est effacé ; les 
aliments tombant entre la joue et les gencives ne 
peuvent être ramenés entre les dents, et la masti- 
cation se fait à gauche. 

Quand cet officier veut siffler, la joue se gonfle, 
et ses lèvres relâchées s’écartent et laissent échap- 
per l'air. (34 bains, 34 douches faciales, 34 verres 
d’eau, 11 séances électriques.) A son départ, la 
commissure est redressée et n’est plus entr'ou- 
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verte : le pli naso-labial a reparu, les aliments sont 
maintenus entre les dents, les contractions volon- 
taires du masseter sont normales; cependant le rire 
n’est pas encore possible de ce côté, mais la figure 
n’a plus sdtuble disgracieux qu’elle présentait 
avant le traitement. 

Le gendarme L..., qui en 1856 a déjà retiré des 
eaux un peu d'amélioration, est revenu cette année 
présentant les symptômes suivants. La symétrie de 
la face, ordinairement régulière, disparaît pendant 
la parole, le rire etla mastication. Alors la paralysie 
se fait voir par les symptômes ordinaires de relâ- 
chement des joues. La contractilité électrique est 
conservée malgré la nature rhumatismale; elle 
devait sans doute être abolie l’an dernier. (37 bains, 
31 douches, 80 verres d’eau, huit séances élec- 
triques, faradisation médiate mixte.) A son départ, 
la distorsion buccale était bien moins prononcée. 
D’après les symptômes électriques, on pronostique 
une affection en bonne voie d'amélioration. 

Ces deux malades auraient certainement promp- 
tement guéri si le temps eût permis de continuer 
le traitement thegmo-électrique. 


Névralgies. Sciatique. 


La sciatique est la névralgie du nerf de ce nom. 
Elle est caractérisée par une douleur plus ou moins 
vive, souVent comparable à celle qu'on éprouve 
par la compression d’un nerf superficiel (Bichat), 
et qui parfois, localisée à la sortie de ce tronc ner- 
veux de l’échancrure sciatique, s’irradie le plus 
souvent sur toutes les parties où ce nerf se distri- 
bue, en présentant des points d'exacerbation. Sa 
fréquence l'emporte sur toutes les autres névroses 
de la sensibilité, qui se sont ainsi réparties cette an- 
née : sciatique 40, douleurs erratives vagues 6, né- 
vralgies crurales 3, occipitale 1, intercostale gauche 
1,lombo-abdominale1.La cause la plus ordinaire de 


DE BOURBONNE=-LES-BAINS. 165 


la sciatique est le froid humide; c’est surtout chez 
les gendarmes, généralement d’un âge plus avancé 
que les militaires, et continuellement astreints à des 
services de nuit, que nous observons sa plus grande 
fréquence. 

Malgré la nature de la sciatique, qui n'est qu'un 
trouble fonctionnel, elle présente parfois, en dé- 
pit des médicaments les plus énergiques, une per- 
sistance désolante, qui explique assez le nombre 
des malades de cette catégorie qui, chaque année, 
viennent réclamer les bons effets des eaux. Les 
renseignements consécutifs de trois années nous 
fournissent sur 74 malades 20 guérisons et 39 amé- 
liorations. Cette saison, nous avons 8 guérisons im- 
médiates, résultat qui est bien loin d'être définitif, 
et nous ne serions nullement étonnés de voir l’an- 
née prochaine, comme il arrive souvent, les effets 
consécutifs se répartir tout autrement que ceux que 
nous venons de signaler. Le traitement de la scia- 
tique comprend tous les modes d'application des 
eaux. La température élevée des bains convient 
quand laffeclion est ancienne, les températures 
moyennes sont mieux supportées dans le cas con- 
traire et quand les douleurs sont un peu vives. On 
prescrira la douche sur tout le membre en recom- 
mandant de ne pas la laisser tomber d’aplomb sur 
le trajet principal et sur les divers foyers de dou- 
leur. Cette dernière précaution n'est cependant 
pas toujours de rigueur, et dans les sciatiques an- 
ciennes le contraire peut être convenable; mais 
quand ces foyers ont leur siège dans la peau, c’est- 
à-dire dans les extrémités nerveuses, les bains d’é- 
tuve sont parfaitement indiqués, et les malades boi- 
ront avant d'y entrer. Le traitement du jour 
terminé, les malades se remettront au lit pour favo- 
riser autant que possible la diaphorèse. Ils évite- 
ront l'humidité, les transitions brusques de tempé- 
rature, et l'influence fâcheuse de la fraicheur des 
soirées. Les douleurs augmentent ou reparaissent 


166 EAUX THERMALES 


fréquémment pendant le traitement et nécessitent 
parfois même la suspension; les moyens ordinai- 
res de répression permettront plus ou moins promp- 
tement la reprise. 

M., brigadier de chasseurs de la garde, a con- 
tracté en Crimée une sciatique qui à résisté aux 
bains de vapeur, aux vésicatoires, aux frictions té- 
rébenthinées. Douleurs s'étendant de la région 
lombaire le long du trajet du sciatique, assez vive 
pour ne pas permettre au malade de s'appuyer 
complètement sur le membre, qui est sensiblement 
affaibli. 34 bains, 34 douches, 41 verres d’eau, 10 
bains d’étuve. Guérison. 


Maladies des os. Affections organiques. 


Les affections organiques que nous observons 
fréquemment à notre hôpital, sont les ostéites, les 
caries, les névroses, affections qui ontleurs homolo- 
gues dans les autres tissus de l’économie. L’ostéite 
est l’inflammation, la carie l’ulcération, la nécrose la 
mortification du tissu osseux. En général, ces mala- 
dies dépendent d’une cause constitutionnelle, du vi- 
cé scrofuleux, syphilitique, rhamatismal, etc.; mais 
élles sont souvent la conséquence de causes trau- 
matiques, de contusions, de fractures comminutives 
qui ont entrainé la dénudation des os, et de la pré- 
sence de corps étrangers, comme il arrive souvent 
dans les plaies d'armes à feu, etc. Dans les limites 
que nous dirons tout à l'heure, les eaux sont capa- 
blés de rendre quelques services dans le traitement 
de ces différentes lésions. Elles ont pour caractère 
commun d’altérer les parties molles qui recouvrent 
les os, de produire des décollements, des fistules, . 
des engorgements entretenus par une suppuration 
plus où moins abondante. Dans l’ostéite suppu- 
rante, l’os dénudé présente des rugosités, la subs- 
tance spongieuse conserve sa consistance normale; 
la nécrose a les mêmes caractères, mais la mobilité 
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ou l'élimination de séquestres, ainsi que la plus ou 
moins grande ancienneté, l’en feront distinguer. 
Dans la carie, le stylet pénètre sans effort dans le 
tissu osseux ramolli, en faisant entendre une crépi- 
tation sensible. Pendant les investigations néces- 
saires au diagnostic, on cherchera autant que pos- 
sible aussi à reconnaître le degré d’altération dont 
la notion est importante pour décider l'opportunité 
des eaux; mais on sait de quelles difficultés ces 
manœuvres sont souvent hérissées ; et les rensei- 
gnements précis des médecins qui ont traité les 
malades avant leur arrivée aux eaux leur seront 
d'autant plus préférables, qu'il y aurait à craindre 
de produire une irrilation qui reculerait le com- 
mencement du traitement. Les eaux ne seront utiles 
qu’autant que les altérations ne seront pas trop 
étendues; des désorganisations profondes réputées 
incurables n’en retireraient aucun bienfait; mais 
quand l’ostéite suppurante et la carie sont superfi- 
cielles , que la nécrose est limitée, les eaux, en ap- 
portant des modifications dans la vitalité des par- 
ties malades, en régénérant la constitution, rendent 
parfois d'importants services, soit, dans les deux 
premiers cas, en modifiant la nature des bourgeons 
charnus, soit, pour la nécrose, en activant le travail 
de la membrane granuleuse qui limite les parties 
mortifiées et en facilitant l'élimination de ces der- 
nières. 

L'ostéite simple, non suppurée surtout, sans ca- 
ractère d’acuité, se trouve parfaftement de l’action 
résolutive de nos eaux. L'état de la poitrine sera 
préalablement aussi constaté, et les plus légers si- 
gnes de tuberculisation feront renoncer au traite 
ment thermal. Celui-ci réclame une assez grande 
attention de la part du médecin, surtout quand il 
s’agit d’ostéite non suppurée, pour que l’action des 
eaux ne développe pas une excitation capable d’en- 
traîner l’ulcération. Leur influence, dans tous les 
cas, doit se traduire par le moins de réaction pos- 
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sible. La nature même des eaux influe sur les 
progrès de leurs affections, ordinairement assez 
lents; elle influe naturellement aussi sur leur 
marche décroissante, et la médication qui la pro- 
tège doit en suivre les allures. Il en est de même, 
du reste, pour la carie et la nécrose, qui sont en- 
tourées d’une atmosphère inflammatoire, sur la- 
quelle il faut compter pour développer les phéno- 
mènes curatifs, mais qui produira des effets tout 
opposés si elle acquiert un développement qu'il 
est si difficile ensuite de modérer. Certainement, 
s’il est une catégorie de maladies qui réclame de 
longues influences constamment modérées, ce sont 
les affections des os; et nous avons été témoins, 
‘dans plusieurs circonstances, d'accidents inflam- 
matoires dus à l’indocilité des malades, qui pen- 
saient hâter leur guérison en augmentant l'énergie 
du traitement. Les bains à température moyenne 
et les fomentations d’eau minérale refroidie seront 
à peu près exclusivement employés, les premiers 
seront même souvent mitigés, et, dès que l’excita- 
tion se développe, distancés de manière à mainte- 
nir doucement l'économie sous leur influence sans 
produire d'action violente. On aura recours aux 
douches dans le cas seulement d’atonie profonde, 
scrofuleuse, quand les bains purs continués sans 
interruption paraîitront impuissants à réveiller la 
vitalité des organes; mais, dans tous les cas, elles 
ne tomberont jamais sur les points correspondants 
aux lésions osseuses, ou bien elles seront assez lé- 
gères pour que leur action traumatique n'arrive 
pas jusqu’à elles. S'il est une circonstance à laquelle 
ces règles ne s'étendent pas, c’est quand on a la 
certitude que la lésion osseuse est entretenue par 
un corps étranger inaccessible à nos moyens d’ex- 
traction. Encore faut-il agir avec prudence, dans la 
crainte de ces accidents que produit parfois une 
inflammation trop vive des os. L'eau thermale, à 
l'intérieur, ne sera prescrite que dans ie cas où 
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nous autorisons les douches. Le plus souvent, nous 
faisons marcher de front le traitement thermal avec 
les médications appropriées à la nature de la ma- 
ladie, surtout quand ces dernières n’ont pas été 
préalablement employées. L'huile de foies de mo- 
rues, l’iodure de potassium, les amers, le phosphate 
de chaux, sont autant d’auxiliaires qu'il ne faut pas 
négliger. Plusieurs saisons séparées par des repos 
prolongés sont nécessaires. Du reste, les plaies 
seront pansées avec soin, les abcès ouverts, les 
séquestres mobiles et les corps étrangers extraits 
dès qu'il sera possible, enfin toutes les indications 
remplies comme dans les circonstances ordinaires. 
Le nombre des affections organiques des os est plus 
considérable que ne l’annonce notre relevé statis- 
tique : les tumeurs blanches, les coups de feu, en 
présentent des exemples fréquents. 

Le fusilier P., du 89° de ligne, tempérament lym- 
phatique, atteint d'ostéite des 3° et 4° métacarpiens, 
avec gopflement, est parti guéri. 

B., 2° soldat du 4eescadron du train, atteint d’os- 
téite du tibia gauche, a obtenu une grande diminu- 
tion dans la tuméfaction et les douleurs. 

G., cavalier de remonte, atteint de carie scrofu- 
leuse du sternum, avec fistules multiples. La suppu- 
ration s’est tarie, et les ulcères se sont guéris après 
85 bains. 

Les eaux ont augmenté la mobilité des séquestres 
d’une nécrose des métatarsiens droits chez le garde 
de Paris R. Re ee GE 

M. C., qui l’année dernière était atteint de carie 
du sternum, nous est revenu celte année pour 
une ganglionite, mais guéri de son affection os- 
seuse. 

B. n'a pu continuer son traitement à cause de 
l'état de la poitrine. Il a été évacué. 

B., chasseur au 11° régiment, n’a pris que 4 bains ; 
son état, déjà très-fâcheux, est allé en s’aggra- 
vant, Il est mort le 17 juin, des suites d’une carie 
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du sacrum et des trois dernières vertèbres lom- 
baires avec abcès inguinal qui a suivi les psoas ilia- 
ques totalement détruits. | 

Nous pourrions citer bien d’autres observations 
fort intéressantes d’affections osseuses guéries 
par les eaux de Bourbonne; chaque année nous 
en avons donné dans nos rapports annuels : nous 
nous bornerons à rappeler la guérison d’une 
carie du calcanéum qui avait failli entraîner l’am- 
putation du pied, amputation refusée par le malade 
M. T., officier supérieur. 

Nous rappellerons aussi la guérison d’une ostéite 
avec gonflement considérable du scaphoïde gauche 
et du premier cunéiforme, affection qui menaçait 
de passer à la suppuration, et qui nécessitait l’usage 
de deux béquilles et la suspension du membre. 

Le malade, jeune étudiant en médecine, a quitté 
ses soutiens, et n’a plus conservé de sa maladie 
que le gonflement qui sera permanent et une 
légère claudication. Cette observation nôus a été 
d’un grand enseignement, ainsi qu'on peut le voir 
dans nos rapports de 1855 et 1856. 


Fractures. 


Sous la dénomination de fractures, nous n’en- 
tendons parler que des accidents qui persistent 
après leur consolidation , tels que faiblesse des 
membres, douleur, amaiïgrissement des parties 
molles, raideur des articulations, fausses ankylo- 
ses, etc., accidents qui sont la conséquence de la 
lésion osseuse ou de l’inaction prolongée qu’elle a 
nécessitée. 

Nous ne nous arrêterons pas à chacun de ces 
phénomènes dont la guérison fréquente s'explique 
facilement par l’action tonique, excitante et résolu- 
tive de nos eaux ; mais nous entrerons dans quel- 
ques détails sur une question qui présente un 
intérêt considérable : nous entendons parler de 
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l'influence du traitement thermo-minéral sur les 
fractures nouvellement consolidées. Les eaux, dit- 
on, ramollissent le cal récent. Cette propriété, pu- 
bHée d’après quelques faits isolés, n’a donné lieu 
dans ces derniers temps à aucune rechérche que 
nous sachions, et cependant elle nous paraît digne 
à plus d’un titre d’attirer l'attention des praticiens. 
Il est fort difficile du reste d'apprécier l'influence 
réelle des eaux sur la détermination del’incurvation 
d'un membre pendant leur usage, car rien ne dé- 
montre qu’elle n’est pas la simple conséquence 
d’un défaut de consolidation qu’on observe parfois 
après le traitement le mieux dirigé, et dont les pre- 
Mmiers symptômes ne se déclarent que lorsque le 
malade peut s'appuyer sur ce membre. Villaret, qui 
a soigné plusieurs fractures récentes, ne signale au- 
cun accident de cette nature, et depuis trois ans nous 
n’en avons nullement observé sur une vingtaine de 
cas de 4 à 9 mois de date. Cependant l'observation 
suivante, tout incomplète qu'elle soit, rend notre 
incrédulté plus circonspecte à l'égard de cette pro- 
prièté des eaux. 
M. A. arrive à Bourbonne le 12 juin, atteint de 
fracture de la jambe gauche au tiers inférieur, vi- 
cieusement consolidée et datant de 13 mois. Forte 
saillie des deux fragments en avant et en dehors for- 
mant un angle à sinus interne. Cal très-volumineux, 
‘engorgement des parties molles, raccourcissement 
de vingt-cinq millimètres. L'incurvation ne s’est 
manifestée que postérieurement à la sortie de l’ap- 
pareil. Après une saison, nous lui posons l'appa- 
reil à fracture de Baudens, qu’il conserve un mois, 
conjointement avec des affusions d’eau thermale, 
À la levée de l’appareiïl nous constatons un allon- 
sement d’un centimètre. M. le D' Causard, méde- 
ein de la famille de notre malade, et aux lumières 
de qui nous avions fait appel pour décider l'oppor- 
tunité du traitement thermo-orthopédique, a été 
comme nous témoin de ce résultat, qui a permis à 
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M. À. de diminuer la hauteur du talon de sa chaus- 
sure. 

Du reste, le volume du cal paraissait avoir sen- 
siblement diminué, et le gonflement des parkes 
molles avait disparu. Nous ne nous presserons pas 
de donner cette observation comme une preuve 
sans appel de l’action ramollissante des eaux ; elle 
pèche encore par ce fait, que l’incurvation s'était 
déclarée six mois après l'accident, et le défaut de 
consolidation persistait peut-être encore à un moin- 
dre degré. Nous avons prescrit l’usage du phos- 
phate de chaux, et cet officier n’a quitté ses bé- 
quilles pour deux cannes qu’au milieu de novembre, 
au moment où il retournait en Afrique reprendre 
son service. Quoi qu’il en soit, cette observation 
est bien faite pour éveiller notre attention sur ce 
point de la thérapeutique des eaux, que nous fe- 
rons notre possible d'étudier par la suite si les cir- 
constances nous le permettent. Il serait à désirer 
que les médecins hydrologistes publiassent leurs 
observations, qui pourraient éclairer la question. 
Nous croyons nous rappeler que l'honorable sous- 
inspecteur des eaux de Bourbonne-les-Bains, M. le 
docteur Magnin, nous à dit avoir été témoin dans 
sa longue pratique de deux faits qui s’y rapportent. 
Cette propriété n’a pas été spécialement attribuée 
aux eaux de Bourbonne. M. Duplan, chirurgien 
chef de l'hôpital militaire de Barèges, a rapporté, 
dans un travail pratique fort intéressant inséré 
dans le Recueil des Mémoires de médecine et de 
chirurgie militaires, une observation détaillée d’une 
rupture spontanée du cal fibreux de la rotule, sur- 
venue sous l'influence des eaux de Barèges, et qu'un 
nouvel appareil contentif a guérie sans écartement 
appréciable. La fracture datait de huit ans. A cette 
occasion, M. Duplan fait ressorür l’heureuse appli- 
cation que cette propriété des eaux est susceptible 
de recevoir dans le traitement des consolidations 
vicieuses des fractures. Notre honorable collègue 
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et maitre constate aussi, comme nous sommes 
souvent à même de le faire, que les eaux dimi- 
nuent le volume des cals vicieux. Mais ce fait est-il 
parfaitement avéré ? Il n’est pas toujours facile de 
diagnostiquer la part de gonflement qui revient à 
chaque partie contiguë, et la diminution de l’en- 
gorgement des tissus qui entourent le cal est cer - 
tainement capable de donner le change. Du reste, 
la physiologie pathologique expliquerait parfaite- 
ment ces propriétés des eaux par le surcroît d’ac- 
tivité qu'elles donneraient au travail de résorption 
du cal provisoire, dont la marche ne serait plus en 
rapport avec le développement plus lent du cal dé- 
finitif, ou par une sub-inflammation raréfiante du 
tissu osseux cicatriciel. 

Après cette longue digression, nous revenons à 
la question plus modeste de la cure des accidents 
consécutifs aux fractures, signalés au commence- 
ment de cet article. Le traitement en est on ne peut 
plus simple, et demande peu de ménagement quand 
il n’y a pas de complication. Les bains chauds, les 
douches plus ou moins énergiques, l'eau à l’in- 
térieur, le massage, lexercice gradué, formeront 
dès lé principe la médication thermale. S'il existe 
des plaies, la douche les évitera. Des cicatrices peu 
solides seront protégées par une bande, à plus forte 
raison quand elles recouvriront une saillie osseuse. 
Si la fracture est récente, le traitement moins éner- 
gique sera surveillé avec soin; enfin, si la consoli- 
dation est vicieuse, le membre incurvé, s’il y a rac- 
courcissement, des faits donneraient à penserque la 
réapplication d’un appareil contentif et à extension 
continue, la boîte Baudens, par exemple, peut 
dans certains cas, après l'usage des eaux, recüfier 
ces difformités. 

Voici le résumé statistique des résultats définitifs 
obtenus à notre hôpital depuis 1854 : cinquante 
guérisons, quaire-vingt-cinq améliorations, sur 
cent soixante-huit malades dont nous avons pu çon- 
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naître la position l’année qui suit le traitement. 
Cette saison, nous avons douze guérisons immé- 
diates et quarante-trois améliorations sur soixante- 
huit malades. 


Affections des articulations. 


Nous choisirons l’entorse chronique comme type 
des affections articulaires ‘dont nous allons nous 
occuper. | 

Sa fréquence et ses transformations nous four- 
nissent, en effet, l’occasion d'étudier les maladies 
des articulations que nous observons à Bour-- 
bonne, depuis la plus légère jusqu’à la plus grave, 
depuis l’atonie simple et le gonflement des tissus 
péri-articulaires jusqu’aux lésions les plus profondes 
de la tumeur blanche. L’entorse, qui, dans les cir- 
constances les plus communes, est une affection 
dont le peu de gravité ne réclame que quelques 
jours de repos, est parfois cause d'accidents consé- 
cutifs les plus sérieux, qui ont assez fréquemment 
entraîné l’amputation pour que le Conseil de santé 
des armées ait cru devoir rédiger une note relative 
aux précautions à prendre pour les prévenir autant 
que possible. Nous n’avons pas à nous occuper du 
traitement de l’entorse récente, mais à son sujet 
nous dirons que trop souvent, malgré les secours 
les plus prompts et les mieux appropriés, certaines 
prédispositions enrayent leurs bons effets ordinaires 
pour favoriser le développement des accidents dont 
nous venons de parler. Aussi, pour resserrer au- 
tant que possible les limites de notre travail, réuni- 
rons-nous dans un seul chapitre les quelques ob- 
servations que nous avons à présenter sur le trai- 
tement des arthropathies en général. . 

Quand une simple entorse est récemment guérie, 
elle laisse parfois après elle une faiblesse et un amai- 
grissement du membre dépendant de la lésion en 
elle-même ‘ou de son mode de traitement, qui en- 
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traîne généralement le repos complet. L’articulation 
paraît plus volumineuse en raison de l’atrophie, les 
mouvements sont accompagnés de gêne plus cu 
moins prononcée, et quelquefois d’une douleur très- 
légère, sensible au commencement de la marche, dis- 
paraissant après l'exercice, qui développe encore 
un peu de gonflement œdémateux. Ces symptômes, 
qui s’observent aussi après les luxations, les contu- 
sions, les affections articulaires, en général, qui 
n'ont pas entrainé des désordres sérieux, sont heu- 
reusement modifiés par l'usage des éaux, qui en 
accélèrent la guérison. 

Si l’entorse a passé à l’état chronique, on cons- 
tate, dans le cas où l'articulation n’a pas souf- 
fert, un simple empâtement des parties molles 
ambiantes, empâtement général ou localisé, ac- 
compagné d’une douleur obtuse que la marche 
réveille, et d’une gêne assez prononcée des mou- 
vements de l'articulation; s’il y a eu arthrite, 
celle-ci peut encore être caractérisée par la sé- 
cheresse de l'articulation, des craquements, ou 
par un épanchement dans la cavité séreuse; par 
une hydarthrose qui augmente le gonflement gé- 
néral et laisse percevoir la fluctuation, surtout dans 
les intervalles des ligaments. La peau n’est encore 
que distendue, et les tissus n’ont pas encore éprouvé 
d’altération de texture. Il ne faut pas tarder à pres- 
crire les eaux, surtout si le tempérament laisse tant 
soit peu à suspecter. Le traitementthermal, en mo- 
difiant l’état général, en activant les fonctions lo- 
cales, facilitera souvent la résolution de l’engor- 
sement et la résorption de lépanchement synovial; 
plus tard, les progrès de la maladie diminueront 
d'autant les chances de succès. La membrane sé- 
reuse s’épaissit, présente bientôt des points d'in- 
duration ; les ligaments eux-mêmes perdent de plus 
en plus la faculté de recouvrer leurs propriétés 
normales. Enfin, les caractères de la tumeur blan- 
che se développent. Les tissus fibreux se ramol- 
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lissent, le tissu cellulaire s’enflamme, des abcès se 
forment, les os se gonflent, l'articulation acquiert 
un plus grand volume ; la douleur augmente, et si 
l'affection n’éprouve pas une influence rétrograde, 
toutes les parties malades vont s’altérer de plus en 
plus; le liquide articulaire devient purulent et se 
fraye bientôt une issue; l'articulation se désorga- 
nise. les os suppurent, se carient, enfin tout le 
cortège des accidents les plus sérieux rend l’u- 
sage des eaux de moins en moins profitable. Avant 
l’apparition de ces derniers désordres, les eaux 
pourront encore les prévenir, si les progrès de 
l'affection ne sont pas trop prompts. Quelquefois 
enfin, dans le dernier cas, en limitant les désordres 
ou en donnant à l’économie la force de résister 
à leur influence fâcheuse, pendant le temps néces- 
saire pour franchir leurs périodes, elles rendront 
quelques services; mais naturellement, la seule 
guérison qu'il soit possible d'espérer c’est l'anky- 
lose. Nous n'avons tracé qu’une esquisse des ac- 
cidents dont les entorses peuvent être cause, de 
manière à y rencontrer les caractères généraux 
auxquels il est possible de rapporter les diverses 
lésions articulaires que nous obseryons dans la 
pratique des eaux. 

Le traitement diffère selon les différentes phases 
de la maladie, mais en général la force de la douche 
sera en raison inverse de sa gravité Les douches, 
l'exercice, le massage conviennent parfaitement aux 
accidents qui persistent malgré la guérison de l’en- 
torse. L’entorse chronique, caractérisée par un 
simple engorgement du tissu cellulaire et fibreux, 
avec ou sans arthrite chronique, réclame des bains, 
des douches-arrosoirs et demi-canal, augmentés 
au fur et à mesure de l'amélioration ; enfin, le trai- 
tement interne sera surtout nécessaire chez les 
malades lymphatiques, à plus forte raison quand 
on soupçonnera une cause scrofuleuse. 

L'hydarthrose, surtout l'hydarthrose essentielle, 
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supportera promptement une médication plus ac- 
tive. [est nécessaire en effet de réveiller les fonctions 
de la membrane synoviale, etson état de macéra- 
tion ne donne point à craindre une trop vive réac- 
tion. Les douches detous calibres, selon le degré de 
susceptibilité, parfois la douche écossaise, les bains 
d’étuve, rendront souvent, avec les bains, l’acti- 
vité nécessaire à l’absorption. Mais on doit appor- 
ter une grande réserve dans l’empoi de la douche 
quand il s’agit de tumeur blanche. Les bains de 
30 à 36°, les fomentations d’eau de Bourbonne re- 
froidie, seront à peu près exclusivement employés. 
Nous leur avons parfois adjoint une douche par- 
liculière très-légère, le simple courant d’eau du 
robinet de la baignoire sous lequel le malade place 
l'articulation plongée dans le bain. Le repos, au 
vingt-unième bain, est de toute rigueur ; enfin, une 
nouvelle saison terminera le traitement d’une an- 
née, à moins qu'une amélioration progressive en 
décide autrement. 

_ A la reprise, de nouvelles indications pourront 
surgir et permettront peut-être un traitement plus 
acüf, surtout si l'organisme ne s’est pas modifié suf- 
fisamment ; on lui associera Les secours de la thé- 
rapeutique ordinaire. 

La suppuration existe-t-elle? Limitée aux tissus 
mous, son augmentation sous l'influence des eaux 
réclamera, après un temps variable, un repos pen- 
dant lequel l'excitation qui l’a fait naître développera 
des effets consécutifs. Le traitement sera repris 
quand létat ordinaire aura reparu. Il est au con- 
traire important de limiter l’acuon des eaux de ma- 
nière à ce que la suppuration des os ne présente 
pas d'accroissement. | 

Si l’exercice modéré est nécessaire dans les aîtec- 
tions chroniques à une période peu avancée, l'im- 
mobilité d’une articulation atteinte plus profonde- 
ment est importante. La promenade en voiture, 
quand l'affection occupe les membre intérieurs, est 
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seule autorisée, encore dans les limites de l'absence 
de toute douleur. Les émissions sanguines locales, 
les cataplasmes émollients, seront employés quand 
apparaissent des symptômes inflammatoires aigus. 

Les affections dont nous venons de nous occuper 
entraînent souvent après elles une diminution plus 
ou moins grande ou l'impossibilité des mouvements 
des articulations, une fausse ou vraie ankylose. Cette : 
dernière est incurable ; mais quand une ankylose 
incomplète tient à la rigidité des ligaments et des 
membres ou à la sécheresse de la synoviale, les 
douches énergiques, les bains chauds, Pexereice, 
ranimeront souvent la liberté des mouvements. La 
rigidité articulaire, fréquente après l’immobilité né- 
cessitée par l’application d’un appareil à fracture, 
guérit ainsi parfaitement. 

R..., caporal au {7-de ligne, est atteint d’entorse 
du pied gauche, datant de deux ans, dont il ne 
reste que les symptômes suivants : après une mar- 
che de huit kilomètres, le pied et le bas de la jambe 
se tuméfient, et la marche devient impossible. Dou- 
leur et gonflement péri-articulaires tous les soirs. 
Guérison. 

D... part guéri d’un gonflement de l'articulation 
tibio-tarsienne, suite d’entorse. 

R..., maréchal-des-logis au 4 hussards. Entorse 
tibio-tarsienne, grandes douleurs et raideur après 
la marche. Tuméfaction assez prononcée de l’arti- 
culation. À son départ ce gonflement a diminué, et 
la marche assez prolongée ne-réveille plus de dou- 
leurs. 

Les malades dont les noms suivent: D..., fusilier 
au 92° de ligne;M. T..,sous-lieutenant; B.., du 7°cui- 
rassiers, conservaient, à la suite d’une arthrite chro- 
nique du genou droit, de l’engorgement de l'arti- 
culation avec gène des mouvements et faiblesse du 
membre. Ils quittent tous les trois Bourbonne 
complètement guéris. 

À....fourrier au 11° chasseurs à cheval, était atteint 
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de coxalgie avec luxation spontanée. Ce malade, 
dont les eaux ent à peu près guéri l'affection l’an- 
née dernière (hormis la luxation), n’a pas régulière- 
ment suivi son traitement cette saison. A 
_ M. C., lieutenant au 8° cuirassiers, est parti guéri 
de douleurs d’un genou consécuüves à une luxa- 
tion. 

… D.., premier soldat d'ouvriers d'administration. 
Entorse ancienne à marche insidieuse. Tuméfaction 
considérable des extrémités osseuses, mouvement 
du pied très-gêné et douloureux. 4# bains, 20 dou- 
ches-arrosoirs. Irrigations d’eau de Bourbonne. 
Huiles de foies de morues. Amélioration légère, un 
peu moins de gonflement, plus de douleurs. 

P...,conducteur au 9° d'artillerie. Tumeurs blan- 
ches, gonflement considérable de l'articulation ti- 
Dio-tarsienne droite, avec abcès et trajets fistuleux 
multiples. | 

Constitution détériorée. Amélioration sensible, 
Gonflement diminué de 2 centimètres, moins de 
douleurs, état général bien meilleur. 

M. U..., des chasseurs d'Afrique, avait une semi- 
ankylose ducoudedroit, suite de fracture. Déja traité 
à Bourbonne en 1856, les mouvements de flexion 
étaient encore très-peu étendus, ceux de supina- 
tion à peu près nuls. Le traitement thermal, aidé de 
la gymnastique et de la faradisation pendant deux 
Saisons, a beaucoup agrandi le cercle des mouve- 
ments, tout en augmentantla force musculaire. 

D..., ouvrier de la marine, avait été envoyé en 
1855 à Barèges. Le coude et le poignet semi-anky- 
losés étaient encore très-gonflés. Le gonflement à 
disparu, et les mouvements s@sont accrus. 

ê. n’a pu prendre les eaux cette année à cause 
d’une diarrhée datant de 3 mois. Ce gendarme, qui 
est venu à Bourbonne en 1856 pour une tumeur 
blanche du poignet droit, en a retiré une améliora- 
tion considérable. La suppuration est tarie, le poi- 
gnet est ankylosé, 
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L’artilleur R.., avait aussi obtenu l’année der- 
nière une amélioration qui n’a été que passagère. 
Atteint de tumeurs blanches multiples, son état 
s’est aggravé et n’a pu supporter l’usage des eaux. 
Evacué. 

Enfin B..., du 7e cuirassiers, a succombé à une 
tumeur blanche de l'articulation tibio-tarsienne. IL 
est arrivé avec la fièvre, la diarrhée, et n’a pris que 
% bains mitigés. Nous avons trouvé des altérations 
profondes de l'articulation, etla suppuration s'éten- 
dait jusqu’au tiers supérieur de la jambe. | 


Ulcères. 


On appelle ulcère une solution de continuité des 
parties molles, symptomatique, ayant une tendance 
à s’agrandir, et accompagnée d’un écoulement de 
pus. Entretenus quelquefois par une cause locale, 
telle que malpropreté, varices, affection des os, 
les ulcères dépendent le plus souvent d’un état dia- 
thésique, de la scrofule, du scorbut, de la syphi- 
hs, etc. Nous ne nous occuperons pas de l’ulcère 
symptomatique de lésions osseuses, sa guérison 
étant subordonnée à celle des affections qui l’entre- 
tiennent, et qui ont fait le sujet d’un article spécial. 

Dans le traitement des ulcères, le médecin a pri- 
mitivement en vue de modifier autant que possible 
l’étatgénéral du malade et de le soustraire à la cause 
de son mal. Nos eaux chlorurées sodiques et leur 
hygiène remplissent parfaitement cette première 
indication; mais leur action locale diffère en raison 
du genre d'affection ; elle est même dans certains 
cas nuisible. La médication thermale, qui active la 
circulation périphéfique, est contre-indiquée, par 
exemple, dans le traitement des ulcères variqueux. 

Dans plusieurs circonstances, nous avons cons- 
taté, en eltet, qu’elle avait pour résultat de conges- 
tionner les veines variqueuses, de les distendre, et 
de favoriser ainsi le développement de l’ulcéra- 
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tion. Cette aggravation nous a parfois mis dans la 
nécessité d'interrompre le traitement de quelques 
malades qui faisaient usage dés eaux pour tout au- 
tre motif. En revanche, elle est d’une utilité incon- 
testable dans le cas d’ulcères scrofuleux, et chaque 
année nous avons des exemples de cette heureuse 
influence. Les bains de 30 à 36°, les douches éner- 
giques sur tout le corps, l’eau thermale à l’inté- 
rieur, les eaux ferrugineuses, les iodures, les pan- 
sements méthodiques, l'exercice, l’insolation, tels 
sont les moyens qui constituent et complètent la 
médecine thermale. Dans le cas d’atonie considé- 
rable, la douche-arrosoir sera dirigée sur les ul- 
cères tant que l'excitation nécessaire au travail de 
cicatrisation ne sera pas suffisante ; dans le cas con- 
traire, les émollients réprimeront la tendance in- 
flammatoire, et l’on évitera l'immersion de la plaie. 
Sous l'influence des eaux, les plaies se détergent 
et prennent peu à peu, avec la peau qui les en- 
toure, un meilleur aspect; la suppuration, qui s’ac- 
croit d’abord, devient de meilleure nature, diminue, 
et la cicatrisation ne tarde pas alors à suivre une 
marche régulière plus ou moins prompte. La cica- 
trisation complète n’est cependant pas le terme du 
traitement; en le prolongeant, on amoindrira d’au- 
tant les chances de rechute. | 

Parfois les ulcères paraissent avoir acquis les 
conditions propres à leur guérison sans que celle-ci 
se complète; il faut alors suspendre les eaux; le re- 
pos suflira quelquefois pour déterminer le résultat 
désirable. 

La guérison complète nécessitera souvent le re- 
tour aux eaux l’année suivante. 

Il va sans dire que les ressources de la chirurgie 
aideront celles des eaux. Les bourgeons charnus 
proéminents seront supprimés, les décollements 
avec amincissement de la peau excisés, et les nou- 
veaux abcès ouverts, etc. 

L'action des eaux est plus promptement efficace 
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dans le traitement des ulcères scorbutiques et 
des accidents scorbutiques en général. Il en de- 
vait être ainsi: la eachexie dont ils dépendent 
n'étant qu'accidentelle, tandis que la scrofule est 
le plus souvent, sinon toujours, inhérente au 
tempérament qu'il est si difficile de modifier. M. le 
docteur Le Bret a, du reste, suffisamment prouvé 
importance des eaux thermales chlorurées so- 
diques dans le traitement de: cette maladie. Elles 
ont un but de réparation, comme le dit l’ho- 
norable praticien de Balaruc, et qui annihile 
l'action fluidifiante du chlorure de sodium. Elles 
excitent le système nerveux, qui récupère ainsi 
l'énergie nécessaire pour ramener l'intégrité des 
fonctions auxquelles il préside. Nos observations 
sont, il est vrai, de beaucoup moins nombreuses 
que celles de Balaruc, et surtout les dates d’inva- 
sion du scorbut sont plus reculées ; nous n’en avons 
pas moins observé des résultats significatifs. Le trai- 
tement estlemême que celui des ulcères précédents. 

Les malades atteints d’ulcères syphilitiques ne 
sont envoyés aux eaux qu'autant que la Spécifi- 
cité a disparu. Nous avons ainsi observé deux mi- 
litaires atteints de vastes ulcères suite d’adénite in- 

uinale, et recouvrant une partie de l'abdomen. 
Ces deux malades, qui sortaient des hôpitaux, où 
ils ient séjourné plusieurs mois, guérirent 
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promptement à Bourbonne. 

Depuis trois ans, la guerre d'Orient a peuplé notre 
hôpital de nombreux blessés, parmi lesquels nous 
avons observé des ulcères consécutifs à la pourriture 
d'hôpital. Ces ulcères, ronds, spongieux, profonds, 
à bords taillés à pic, entourés de vastes cicatrices, 
indices. de désordres antérieurs, stationnaires de- 
puis quelque temps, se sont invariablement aggravés 
par l’üsage des eaux. Chez plusieurs malades, nous 
avons vu cet effet se produire deux années de suite. 
Malgré les meilleures conditions hygiéniques, la 
pourriture d'hôpital reparaît, et particulièrement 
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chez un officier supérieur, M. D; elle a fait de tels 
progrès, qu'une plaie de la grandeur d’une pièce 
d’un franc a, dans l’espace de quelques jours, ac- 
quis douze centimètres d'étendue. Le quinquina, 
la liqueur &e Labarraque, le citron, les caustiques, 
le fer rouge, ont tour à tour été employés. Dès lors 
nous avons établi sur les baignoires des moyens de 
suspension, pout éviter l’immersion du membre. 
En tous cas, les eaux sont impuissantes à guérir 
ces ulcères, qui sont excessivement rebelles. 

G..., deuxième cavalier de remonte, tempéra- 
ment lymphatique, constitution faible, atteint de- 
puis vingt-trois mois d’ulcères multiples, scrofu- 
leux, fongueux, saignants au côté droit du thorax; 
une fistule principale se dirige au-dessous du ma- 
melon : 85 bains, 85 douches, 150 verres d’eau, 200 
verres de Maynard, huile de foies de morues. La 
Suppuration angmente à la fin de la première sai- 
son. À son départ, les ulcères sont complètement 
guéris, et l’état général s’est beaucoup amélioré. 

B..., fusilier au 4° de ligne, tempérament lym- 
phatique, constitution affaiblie, est atteint depuis 
six mois d’ulcères multiples scrofuleux : 4° ulcère 
à la région lombaire, avec engorgement entourant 
un trajet fistuleux qui ne paraît pas se diriger du 
côté des 05; 2° ulcères à la main et au jarret gau- 
ches; 3° ulcère fistuleux à la partie interne du poi- 
gnet droit, peau livide, bleuâtre : #1 bains, 40 dou- 
ches, 88 verres l’eau, 60 verres d’eau de Maynard. 
Amélioration notable. Les ulcères de la main et du 
jarret sont complètement cicatrisés ; l’ulcération 
du poignet et des lombes donne beaucoup moins 
de suppuration ; amendement de l’état général. 

R..., invalide : ulcères scrofuleux nombreux aux 
membres inférieurs, avec induration. 37 bains, 35 
douches, 90 verres d’eau. Quelques ulcérations se 
sont fermées, et les autres tendent à la cicatrisation. 

S..., artilleur au 8° régiment: tempérament lym- 
phatique, présente trois ulcères atoniques, datant de 
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vingt-huit mois, derrière la malléole interne. Deux 
ulcères se guérissent, le troisième est en voie de 
guérison. | 

F..., grenadier au 32° de ligne, est atteint de 
deux ulcères à la jambe, à la suite de scorbut da- 
tant de dix-huit mois : 31 bains, 15 douches, 80 
verres d’eau. Les plaies, qui ont plusieurs fois né- 
cessité, à cause de l'excitation produite, la suspen- 
sion du traitement, sont définitivement cicatrisées 
au départ du malade. 

_V..., caporal au 87e de ligne, a contracté, il y a 
dix-huit mois, le scorbut, qui a développé de nom- 
breux ulcères : un au coude droit, deux à l’avant- 
bras, plusieurs au mollet; la cuisse et le bras 
sauches sont encore le siège de gonflements. 67 
baise 30 douches, 200 verres d’eau, 100 verres 
d’eau de Maynard. Les ulcères sont guéris, les ci- 
catrices solides ; 1l existe encore de l’engorgement 
à la cuisse. 

Au sujet des ulcères suite de pourriture d'hô- 
pital, nous avons déjà cité le commandant D...; 
nous rapporterons encore l'observation de M. M..., 
capitaine au 29° bataillon de chasseurs à pied. Cet 
oflicier, atteint le 8 septembre 1855 de coup de 
feu à l’articulation tibio-tarsienne gauche, a bien- 
tôt présenté des accidents de pourriture d'hôpital. 
Envoyé aux eaux en 1856, l’ulcère a promptement 
repris les caractères de cette gangrène, et a réclamé 
le cautère actuel. Cette année, cette ulcération, qui 
n’était pas complètement guérie, a repris encore 
de nouveau un mauvais aspect, et a augmenté 
d'étendue. | | 

Nous terminerons par l’observation de M. M... 
Cet officier de l’intendance a fait, le 3 septembre 
1856, dans l'expédition de Kabylie, une chute dans 
un ravin qui lui a causé une contusion violente du 
siège, ét consécutivement des abcès à la région 
anale. À son arrivée à Bourbonne, cette région 
présentait encore du gonflement, des cicalrices. 
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dures, calleuses ; des ulcérations laissaient suin- 
ter une suppuration fétide. Les selles étaient par- 
fois involontaires. 40 bains, 60 douches ascen- 
dantes. Le traitement a duré quatre mois. A son 
départ, le gonflement avait disparu, les ulcérations 
étaient cicatrisées ; les selles étaient volontaires, 


Engorgements ganglionnaires. 


Le nombre des affections scrofuleuses n'est ja- 
mais considérable à l'hôpital militaire. Cependant, 
au sujet des maladies que nous venons de passer 
en revue, nous en avons rapporté plusieurs exem- 
ples qui se sont parfaitement trouvés de l'usage des 
eaux. Îl nous reste à parler des engorgements 
ganglionnaires, qui, sans être constamment le 
symptôme d'une constitution strumeuse, en sont 
une manifestation fréquente. Les eaux réussissent 
souvent à les résoudre. Sur huit malades de cette 
catégorie, trois sont partis guéris cette année, 
quatre ont obtenu une amélioration importante. Le 
huitième, atteint d'une pneumonie (tuberculeuse) 
après le premier bain, a été évacué aussitôt que sou 
élat l’a permis. L'état général s’est constamment 
amendé chez les sept premiers, effet que nous 
avons constaté chez la plupart de nos malades à 
tempérament lymphatique prédominant, dont la 
physionomie change d’une manière saisissante sous 
l'influence de la médication chlorurée. 

P.., deuxième cavalier au 6° chasseurs à cheval, 
tempérament Iymphatique, constitution médio- 
cre, est atteint depuis trois ans et demi d'engorge- 
ments ganglionnaires s’étendant des régions anté- 
rieures des oreilles jusqu’à la moitié des musclesster- 
no-mastoidiens; nombreusesglandesàl’aisselieavec 
plaies grisâtres. 65 bains, 35 douches, 360 verres, 
400 verres Maynard, vin de quinquina, huile de foics 
de morues. Guérison ; état général excellent. Une sai- 
son de 1856 avait déjà procuré de l'amélioration. 
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G..., cuirassier au 1” régiment. Tempérament 


lymphatique. Adénite sous-maxillaire double; nom- 
breuses glandes du volume d’une olive, roulantes 
etindolentes. 35 bains, 37 douches, 60 verres, 100 
verres d’eau de Maynard, Guérison. 

M...., sous-lieutenant au 88° de ligne. Tempé- 
rament lymphatique. Diathèse strumeuse. Consti- 
tution médiocre ; est déjà venu à Bourbonne en 
1856 pour une carie du sternum qui s'y est guérie. 
Il présente cette année un engorgement des gan- 
glions de l'aisselle droite, avec trajets fistuleux 
de la région sus-claviculaire et sous-maxillaire. 
Sa constitution s’améliore sous l'influence des eaux 
d'une manière remarquable. À son départ, la guë- 
rison était à peu près radicale. 

Le traitement le plus énergique convient à cette 
catégorie de malades. Les bains prolongés, les dou- 
ches, l’eau à l’intérieur à doses aussi élevées que 
le permet l’état des intestins, ne laissent à redou- 
ter aucun accident, s’il n'existe pas de complica- 
tions : aussi est-il indispensable d'explorer préa- 
lablement la poitrine et de s'assurer qu'il n'existe 
pas d’auires contre-indications. Si une saison est 
parfois capable de guérir certains engorgements, 
elle est le plus souvent insuffisante; et quand même 
le succès paraîtrait complet, il est prudent dene pas 
s'en tenir à une seule année, surtout lorsque la 
constitution paraît entachée du vice scrofuleux. Il 
faut penser que pour la modifier convenablement 
cette.diathèse réclame un traitement aussi prolongé 
que. puissant. Il serait à désirer que nous eussions 
à notre disposition des eaux mères semblables. à 
celles de Salins et de Montmorot, qui paraissent si 
salutaires aux scrofuleux. Nous espérions les expé- 
rimenter cette année sur une petite échelle; des 
circonstances particulières ne nous ont pas encore 
permis de le faire. | 
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Coups de feu. 


Les blessures d’armes à feu ou produites par les 
rojectiles lancés par la poudre à canon, balles, 
iscaiens, boulets, éclats de grenades, d’obus, de 

bombes, éclats de bois et de pierres, etc., laissent 
après elles des infirmités diverses pour lesquelles, 
chaque année, de nombreux militaires sont en- 
voyes à Bourbonne. Dans cette dernière période 
triennale surtout, la guerre d'Orient en a considé- 
rablement augmenté le chiffre. 

Ces infirmités sont, le plus généralement, des ei- 
catrices adhérentes et douloureuses, des ulcères, 
des trajets fistuleux entretenus par la pourriture 
d'hôpital, par des caries, des nécroses, des es- 
quilles et des corps étrangers, les accidents consé- 
cutifs aux fractures compliquées ou comminutives, 
aux lésions articulaires; des paraplégies partielles, 
etc. Nous ne ferions que nous répéter en entrant 
dans de nouveaux détails au sujet de la plupart de 
ces lésions. Nous nous bornerons à passer en re- 
vue celles dont nous ne nous sommes pas encore 
occupés. | | 


Corps étrangers. — Malgré les recherches les 
plus scrupuleuses faites aussitôt après une blessure 
d'arme à feu, il arrive souvent que des plaies se 
cicatrisent sur des corps étrangers, projectiles, 
fragments d’étoffe, débris de toute sorte. Partois 
même, ces corps étrangers séjournent indéfiniment 
dans les tissus sans éveiller de susceptibilités ça- 
pables d’en faire soupçonner la présence ; moins 
rarement cependant, ils sont cause de douleurs, de 
gènes et de fréquents abcès. Par leur proximité des 
os, ils entretiennent des ostéites, des caries aussi 
longtemps rebelles que subsistera la cause qui les 
a fait naître et que très-souvent on ignore. Les eaux 
réussissent parfois à les éliminer, en déterminant 
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autour d'eux un travail inflammatoire et des abcès 
qui les font ainsi découvrir. L’élimination des es- 
quilles, véritables corps étrangers, est fort souvent 
favorisée de la même manière. Nous avons déjà 
mentionné dans nos rapports antérieurs des faits 
de ce genre qui ne nous laissent aucun doute sur 
cette propriété des eaux ; nous en citerons encore 
cette année. 

M. M..., lieutenant au 73° de ligne, est atteint de 
coup de feu à la partie inférieure de la cuisse droite. 
Après seize jours de traitement, un abcès se forme 
au niveau de la cicatrice et donne sortie à des mor- 
ceaux de drap. | 

M. M... capitaine au 49° de ligne, est atteint de 
coup de feu à la partie supérieure et antérieure de 
la cuisse depuis deux ans. Après le douzième bain, 
un vaste abcès permet d'extraire sous les muscles 
fessiers une balle cylindro-conique. Cicatrisation. 
Nouvel abcès à la fin de la saison, qui reste fistu- 
leux. Sortie d’une esquille. es 

M. R., sous-lieutenant au 7° chasseurs d'Afrique, 
a reçu un coup de feu (balle) qui, traversant la 
poitrine d'avant en arrière, a fracturé l'angle infé- 
rieur de l’omoplate gauche et une côte. Abcès 
prés de la cicatrice, sortie d’une esquille. 


Contractures musculaires. 


Les eaux rendent aussi quelques services dans 
certains cas de contractures musculaires récentes 
dues à une légère cicatrice de la substance muscu- 
laire, à un foyer inflammatoire guéri qui entourait 
un muscle sans le comprendre, à une blessure qui 
a nécessité une position vicieuse prolongée du 
membre, une trop grande immobilité, et par suite 
OCCasionné une rigidité musculaire. Les malades 
L. et L., atteints tous les deux de coup de feu au 
talon, ont conservé une rétraction des muscles 
du tendon d’Achille qui ne leur permet pas de 
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poser le talon à terre. Le premier est guéri de cette 
infirmité , le deuxième ne tardera pas aussi à en 
être débarrassé. M. R., officier en retraite, atteint 
d’une infirmité semblable, est aussi en bonne voie 
d'amélioration. 


Cicatrices adhérentes. 


Les cicatrices adhérentes aux muscles, aux apo- 
névroses et aux tendons, occasionnent souvent 
des douleurs par les tiraillements qu’elles éprou- 
vent sous l'influence des contractions musculaires 
dont elles gênent le libre exercice. Par leur inex- 
tensibilité , elles brident le relâchement complet 
des muscles et limitent ainsi l’action de leurs anta- 
gonistes. Les eaux rendent parfois, dans ces cir- 
constances, de bons services. Sous leur influence, 
le tissu inodulaire acquiert plus de souplesse, les 
adhérences se relâchent, en même temps l’entrave 
apportée dans les mouvements diminue et dispa- 
rait avec la douleur. 

T., invalide, présente une cicatrice au jarret 
droit (suite de coup de feu) adhérente à la tubé- 
rosilé interne et aux muzsgles, et entrainant par la 
rigidité une flexion continue du genou. Après 
deux saisons, la cicatrice s’est assouplie, et l’exten- 
sion du membre a augmenté d'une manière assez 
notable pour obliger de diminuer la hauteur du 
talon du malade de 4 centimètres. | 

C., sergent-major au 7€ bataillon de chasseurs, 
présente sur tout le corps des cicatrices de brü- 
lures occasionnées par l’explosion d’une caisse de 
cartouches. Les mouvements des mains, et princi- 
palement ceux de flexion, sont très-limités par des 
cicatrices mulüples. Après deux saisons, les mou- 
vements avaient repris toute leur étendue avec 
l'allongement des adhérences. 

Le traitement des blessures d'armes à feu doit 
êtreapproprié aux différents genres delésion. Nous 
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l'avons décrit au sujet des affections articulaires, 
des caries, des fractures, des ulcères et des para- 
Iysies, etc. La médication thermale, dans toute son 
énergie, convient aux rétractions musculaires, aux 
cicatrices adhérentes, et dans le cas où l’on soup- 
çonne la présence d’un corps étranger. Seulement, 
si l’on a à craindre la rupture pour des cicatrices peu 
solides, on usera d’abord de la douche légère en ar- 
rosoir, ou bien encore on les protégera par l’interpo- 
sition d’un corps plus ou moins dur, plus ou moins 
imperméable, tant que sa consolidation ne permet- 
tra pas l’action directe de la douche et des bains : 
nous avons souvent employé le caoutchouc vul- 
canisé. Il n’est véritablement pas possible de ju- 
ger, d’après des chiffres statistiques, l’importance 
réelle du traitement thermal dans les blessures 
d'armes à feu, ces lésions étant loin d’être iden- 
tiques dans tous les cas. Beaucoup d’entre elles sont 
incurables, et, tout en ayant obtenu ce qu'il est ma- 
tériellement possible d'espérer, nous ne pouvons 
caser ces résultats dans la catégorie des guérisons. 

Nous constations malgré cela, en 1855, plus du 
quart de guérisons et 65 améliorations sur 127 
blessures d'armes à feu, $our lesquelles nous avons 
reçu les certificats relatifs aux effets consécutifs des 
eaux. En 1856, les résultats complets ne sont que 
le dixième. Les améliorations dépassent la moitié. 
Cette saison, les effets immédiats, sur 239 blessés, 
nous ont donné 34 guérisons et 140 améliorations. 

Parmi les nombreuses observations, nous cite- 
rons celle de M. M..., dont nous avons déjà parlé 
l'an dernier. A la suite d’une blesSure par éclat 
d’obus, l'humérus a été réséqué dans sa continuité, 
et présente à ce point une pseudarthrose qui per- 
met les mouvements du bras, le fragment supé- 
rieur étant ankylosé. La région antérieure de l’é- 
paule présente une vaste cicatrice profonde, adhé- 
rente, avec perte de substance. L'année derniere, 
les eaux ont développé les mouvements du mem- 
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bre, et cette saison nous avons constaté encore un 
sensible progrès. La dépression se remplit, et les 
mouvements continuent à reprendre de la vigueur 
et de l'étendue. 

M. S..', capitaine, est atteint de coup de feu au 
bord externe du creux poplité. Balle perdue dans 
les condyles. Phlegmon diffus: Cicatrisation de- 
puis six semaines seulement. Engorgement dur de 
tout le membre. Extension du genou incomplète, 
peu de mouvement du pied. Rétraction du tendon 
d'Achille. Ne peut faire que quelques pas avec des 
béquilles; le membre s’engorge. Le pied n’a pas 
encore été posé à terre. Constitution fatiguée, pà- 
leur. Traitement thermal pendant deux saisons. 
Résultat des plus satisfaisants. La rétraction cède, 
les articulations jouent, et la marche peut s’eflec- 
tuer avec une canne seulement. 

M. R... a reçu un coup de feu au bras gauche 
qui a lésé les nerfs cubital et médian, et par suite 
causé une paralysie incomplète de la main: Atro- 
phie de la région antérieure et interne de l’avant- 
bras, des éminences thénar et hypothénar, et des 
interosseux; anesthésie du tiers interne des ré- 
gions dorsale et palmaire de la main, et des doigts 
correspondants: Flexion fort incomplète des doigts, 
l'opposition du pouce est totalement impossible. 
L'année dernière, cet officier supérieur n'avait ob-\ 
tenu d'amélioration que dans les mouvements d’en- 
semble du membre. Pendant l'hiver, l’amende- 
ment a progressé. Cet officier a continué chez 
M. Duchenne les séances d'électricité, et à son re- 
tour nous constations plus de liberté et d’étendue 
dans les mouvements des doigts. Cette saison n’a 
pas non plus été infructueuse. Après 20 bains, 32 
douches, 9 séances électriques, M. R... ressent plus 
de force, la flexion des doigts a acquis plus d’é- 
tendue, la sensibilité a augmenté, et surtout le vo- 
lume du membre. L’atrophie de la région anti- 
brachiale interne est en voie de disparition, celle 
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de l'éminence hypothénar diminue aussi, et la con- 
tractilité électrique devient sensible. Quoique fort 
lente, l'amélioration est progressive, et nous ne 
désespérons pas de voir M. R... obtenir une guéri- 
son à peu près compète. 

M. Q..., major au 32: de ligne, présente une fis- 
tule salivaire causée par une balle, qui a traversé 
la face en brisant la branche ascendante droite du 
maxillaire inférieur, pour sortir à gauche un peu en 
avant de la glande parotide. L'ouverture de sortie 
est restée fistuleuse et donne issue à la salive, sur- 
tout pendant les mouvements de mastication. Dou- 
ches faciales, cathétérisme du canal de Sténon; ci- 
catrisation de la fistule et rétablissement du cours 
normal de la salive. 


Les résultats obtenus cette année, et que nous 
venons de passer succinctement en revue, tout 1m- 
portants qu’ils soient, ne sont cependant pas en- 
core l'expression complète de l’action des eaux de 
Bourbonne sur les malades qui en ont fait usage 
pendant ces quatre mois. Nous ne doutons pas, à 
en juger d’après les années précédentes, que les 
effets consécutifs viennent compléter largement ces 
résultats, grossir le chiffre des guérisons et des 
améliorations : ce sera le sujet, l’année prochaine, 
d’un rapport terminal sur le service médical de la 
saison des eaux de 1857. 


NOTICE MÉDICO-CHIRURGICALE 


SUR 


L'ARMÉE D'ORIENT; 


PAR M. QUESNOY, 


Médecin-major au 4® régiment de voltigeurs de la garde. 


{ Suite et fin (1).) 


DES PLAIÉES PAR ARMES DE GUERRE. 


Dans le cours de cette relation, nous n’avons fait 
que signaler les différentes actions de guerre qui ont 
amené dans les ambulances des blessures par armes 
à feu, sans nous occuper des particularités parfois 
fort intéressantes qu*elles offraient. Notre intention 
était, comme nous l’avons dit, de revenir sur cette 
question, et de l’envisager à un point de vue général. 
Nous ne gardions pas les blessés dans les ambulan- 
ces; quelques jours apré leur entrée, ils étaient 
évacués sur les hôpitaux üe Constantinople. Il ne 
nous a donc pas été donné de suivre la marche et 
d'étudier dans son ensemble aucune blessure par 
arme de guerre: aussi notre intention, en abordant 
cette question, n’est-elle que de signaler les phé- 
nomènes généraux ?#mmédiats des blessures par 
armes à feu et de fournir, si c’est possible, quelques 
renseignements pour les modifications que les diffé- 
rences dans la forme des projectiles lancés par les 





(4) Voir tome XX, p. 241. 
xx. — 2° Série, 13 
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armes de précision peuvent introduire dans les 
symptômes caractéristiques des plaies d'armes à feu 
produites par les balles sphériques dont on s'est 
jusqu'ici généralement servi. 


Pendant la durée de la campagne, les médecins 
des ambulances ont eu à observer des plaies pro- 
duites par toutes les armes utilisées à la guerre : 
coups de lance, coups de sabre, de baïonnette, de 
balles, de boulets et d’éclats de tous les projectiles 
creux. 

Les coups d'armes blanches ont été relativement 
peu nombreux; nous n’avons vu qu'un seul coup 
de lance chez un officier de’ chasseurs d’Aïrique, 
et quelques coups de sabre reçus dans les tranchées, 
et donnés probablement par des officiers russes. 

Les coups de baïonnette ont été nombreux dans les 
différentes rencontres dont les tranchées ont été le 
théâtre pendant la nuit. En général, ces plaies of- 
fraientune forme irrégulière, quelquefois triangulai- 
re, d’autres fois ovale ou plus ou moins allongée et dé- 
chirée, suivant que le coupayait été porté avec plus ou 
moinsde force. Ces blessures faisaient beaucoup souf- 
frir ; elles devenaient quelquefois le siège d’un gonfile- 
ment considérable, qui nécessitait l'emploi dubistouri 
pour opérer un débridement. N'intéressant que la 
peau et les muscles des ngembres, elles ont toujours 
été regardées comme des blessures légères ; intéres- 
sant les cavités, elles sont presque toujours devenues 
mortelles par les complications, et souvent aussi des 
cadavres ont été apportés aux ambulances de tran- 
chées, n'ayant d’autres blessures que des coups de 
baïonnette dans la poitrine. | 

Les désordres internes produits par les coups de 
baïonnette sont généralement plus considérables 
qu’on ne pourrait le supposer par l’inspection de la 
plaie des téguments; l'arme, après avoir perforé 
ceux-ci, agit en déchirant dans une grande étendue 
les tissus moins denses que la peau. J'ai assisté à 
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des expériences faites sur des bœufs pour constater 
le degré de résistance de nos baïonnettes, qui ordi- 
nairement se tordent à leur angle ; et, én disséquant 
le trajet de la plaie, j'ai toujours trouvé qu’elle avait 
la forme d’un cône dont le sommet était à la peau et 
la base à la limite de la plaie produite par la pointe 
de l'arme, Cette disposition rend compte des ecchy- 
moses et du gonflement plus considérable que l’on 
observe dans ces blessures plus que dans les autres, 
quand la peau, en raison de son élasticité, revenué 
sur elle-même après la sortie de l’arme, ne permet 
pas aux liquides épanchés de se faire jour à l’ex- 
térieur. d 

De toutes les blessures, celles qui ont été produites 
par les armes à feu sont les plus nombreuses, et 
celles qui ont été faites par les balles tiennent le pre- 
mier rang. 

Elles nous ont paru dignes d’une attention par- 
ticulière à raison de la différence des caracteres 
qu'elles ont présentés, comparés à ceux qui ont été 
attribués jusqu'ici aux plaies par armes à feu pro- 
duites par les balles. 

Jusqu'à présent le fusil dit de munition à été la 
seule arme à feu portative employée à la guerré par 
l'infanterie. | si 

Ce fusil a un canon lisse à l’intérieur et recoit 
une balle sphérique d'un diamètre moins grand que 
celui du canon (1). 

Cette différence entre le diamètre de la balle et 
le calibre du canon est ce qu’on appelle Le vent de 
la balle, et c’est lui qui imprime à la balle ce mou- 
vement de rotation dont la trace est marquée sur 
tous les corps touchés. 

Lors de la déflagration de la poudre, les gaz ontune 
tendance à se précipiter instantanément à l’air libre ; 





(4) Le calibre du fusil est au moins de 1728, il y a tolérance 
jusqu’à 18" 2, Le diamètre de la balle est de 16% 7, 
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ils poussent devant eux le projectile ; mais une par- 
tie passe entre lui et la paroi interne du canon et 
imprime à la balle un mouvement de rotation. L’ac- 
tion de ces gaz, suivant qu’elle sera plus forte en 
haut, en bas, à droite, à gauche, poussera la balle 
contre la paroi opposée du canon, en la faisant tour- 
ner jusqu’à ce qu’enfin, à la sortie du fusil, elle con- 
serve, avec son mouvement de projection en avant, 
le dernier mouvement de rotation qui lui aura été 
imprimé. | | 

Un effet analogue se produit quand on agit ave 
une queue de billard sur une bille. « Si la bille est 
attaquée avec la queue sur le côté, dit M. Laval- 
lée, elle recevra toujours une impulsion d’arrière en 
avant, puis un autre mouvement qui la fera pivoter 
comme une toupie, et qui, se combinant avec le pre- 
mier, tendra à faire décrire à la bille une ligne obli- 
que ou même une courbe. Il en est de même de la 
balle du fusil dans un canon qui n’est point rayé; elle 
reçoit de la poudre deux mouvements différents : 
l'impulsion d’arrière cr avant, puis un mouvement 
de rotation sur elle-même de haut en bas ou de bas 
en haut, de droite à gauche ou de gauche à droite, 
dans une direction oblique, selon que la poudre 
l'aura attaquée d’un côté ou de l’autre. 

Ce mouvement de rotation accompagne la balle 
jusqu’à ce qu’elle rencontre dans sa course un mi- 
lieu plus dense, et se continue même pendant quel- 
que temps, jusqu'à ce que la balle ait épuisé toute sa 
force d’impulsion et au-delà, puisque les bailes rou- 
lent encore sur le sol après leur chute. La balle agit 
donc à la manière d’une meule, use par son mou- 
vement de rotation, et perfore par son mouvement 
de projection. 

Appliqués aux tissus vivants, ces deux mouve- 
ments produisent l'effet que l’on constate dans les 
blessures par armes à feu produites par des balles 
sphériques ; ils usent toutes les parties que la balle 
traverse et les perforent; il en résulte que l’ouver- 
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ture d'entrée des balles sphériques offre toujours des 
caractères identiques, quel que soit le sens du mou- 
vement de rotation de la balle, son diamètre étant 
partout le même : c'est-à-dire que cette ouverture 
d'entrée est arrondie, déprimée, nette, plus petite 
que le projectile qui l’a produite, à cause de la con- 
tractilité de la peau. 

Voyons quel est le mode d’action des projec- 
tiles de formes variées lancés par les nouvelles ar- 
mes. 

Ces armes sont rayées en hélice à l’intérieur, et, 
pour comprendre le mouvement de la balle, il est 
nécessaire de parler de la disposition des rayures. 
Supposons donc que l’on prenne un canon de fusil 
d’une longueur d’un mètre, et qu’au moyen d’un 
procédé mécanique quelconque on creuse un certain 
nombre de rayures, de largeur et de profondeur in- 
diquées, également éloignées l’une de l’autre, sur la 
paroi intérieure de ce canon, de telle sorte que la 
paroi tout entière soit occupée par les vides et Îles 
pleins des rayures et de leurs intervalles ; si ces 
rayures, au lieu d’être creusées parallèlement à l’axe 
du canon, tournent régulièrement autour de cet 
axe, de manière à ce que celles qui commencent 
d’un côté de l’axe à la bouche du canon viennent se 
terminer au tonnerre du côté opposé, ce canon sera 
rayé régulièrement en hélice, et si, le canon ayant 
un mètre de longueur, la rayure fait un tour com- 
plet de la bouche au tonnerre, on dira que le pas de 
l’hélice est d’un mètre. Dans un pareil canon la balle 
est forcée; elle a suivi en descendant la disposition 
des rayures par le choc rapide de la baguette, et en 
sortant elle suivra le même chemin; iln’existe donc 
plus de vent de la baile, et, par suite, plus de mou- 
vement de rotation irrégulier. 

Les balles employées dans ces sortes de fusils 
sont en général cylindro-coniques, mais elles varient 
par la forme du cône; leur grand axe est antéro- 
postérieur, 
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- Voyons quels seront les mouvements imprimés à 
cette balle. 

Lors de la déflagration de la poudre, la balle étant 
forcée et emplissant tout le diamètre du canon et les 
rayures, les gaz n'auront d'action que sur la base 
de la balle qu’ils chasseront en avant. Mais le che- 
min lui est tracé par la disposition des rayures 
qu’elle a déjà suivies ; elle prendra donc un mouve- 
ment uniforme de rotation sur elle-même, commu- 
niqué par le degré d’inclinaison de lhélice : ce mou- 
vement de rotation sera d'autant plus rapide que 
Phélice sera plus inclinée. Nous avons supposé 
qu’elle était d’un mètre: si la balle est animée d’une 
vitesse de 300 mètres par seconde, elle marchera 
vers le but avec le mouvement de rotation excessi- 
vement rapide de 300 tours par seconde. 

Ce mouvement de rotation de la balle sur son axe 
est maintenu régulier par la disposition de canne- 
lüres circulaires perpendiculaires à l’axe de la balle, 
et pratiquées sur sa partie cylindrique. Ces canne- 
lures, agissant à la manière des pennes d’une flèche, 
fixent la balle dans la direction du départ, et il en 
résulte qu’elle arrive toujours au but la pointe en 
avant, 

Que doit-il se passer lors de la pénétration d’une 
pareille balle dans la peau? Evidemment, l'action ne 
peut pas être la même que pour la balle sphérique : 
celle-ci, en effet, use par sa rotation dans un sens quel- 
conque et perfore en déchirant; la balle cylindro- 
conique agit par sa pointe à la manière d’un poinçon, 
écarte plutôt les tissus qu’elle ne les déchire, et, 
quand elle est animée de toute sa vitesse, ne produit 
pas de contusion violente comme la balle sphérique, 
qui agit sur une large surface. Son ouverture a plus 
d’analogie avec une plaie faite par instrument pi- 
quant, êt elle revient facilement sur elle-même par 
le fait de l’élasticité de la peau. | 

. On sait que les balles sphériques produisent des 
plaies d’entrée d'autant plus contuses, plus irrégu- 
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lières, qu’elles sont plus près du terme de leur 
course. Les balles cylindro - coniques, conservant 
longtemps leur vitesse initiale, doivent produire 
presque toujours les mêmes plaies, quelle que soit la 
distance à laquelle elles atteignent. 

« La balle de la carabine cylindro-conique, dit 
M. Mares, conservant toujours la pointe en avant 
pendant toute la durée de son trajet, perd fort peu 
de sa vitesse initiale à chacun des instants de son 
mouvement; tandis que la balle du fusil, qui est 
sphérique et qui présente à l’air beaucoup plus de 
résistance , perd très-rapidement l’énorme vitesse 
qui lui est communiquée par la charge. Aïnsi la balle 
de fusil possède au départ une vitesse moyenne de 
quatre cent cinquante mètres par seconde (Panot, 
p. 199), la balle de carabine, une vitesse de trois 
cent douze mètres, et cependant cette dernière met 
sensiblement le même temps que la balle de fusil 
pour arriver à quatre cents mètres, c’est-à-dire qu’à 
cétte distance sa vitesse est fort supérieure à celle de 
la balle de fusil. » 

Il résulte donc de la comparaison de la manière 
d'agir de ces deux formes de balles, que les balles 
cylindro-coniques doivent produire des plaies dont 
l'ouverture d'entrée n’offre pas les mêmes caractères 
que celle des balles sphériques ; celles-ci sont ordi- 
ñairement rondes, déprimées à leur centre en forme 
d’entonnoirs ; celles-là sont aussi déprimées, mais 
dans le sens de la plaie, qui est ovalaire et souvent 
presque linéaire. 

Examinons maintenant comment se comportent 
les balles sphériques et cylindro-coniques dans l’in- 
térieur des chairs. 

La balle sphérique, ayant traversé la peau, change 
son mouvement de rotation sur elle-même, sui- 
vant qu'elle a trouvé plus ou moins de résistance 
sur un de ses points; et, Suivant encore la densité et 
la forme des tissus qu’elle rencontre, elle variera 
de direction : de là des trajets sinueux, irréguliers, 
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plus larges, il est vrai, vers leur fond, mais s’élar- 
gissant régulièrement, le diamètre de la balle restant 
le même. Si elle rencontre une surface courbe et 
qu’elle la frappe obliquement, le mouvement de ro- 
tation se modifiant suivant la courbure, la balle 
sphérique contournera un os comme le fémur, les os 
du crâne, une côte, sans les briser. La balle cylindro- 
conique ne se comporte pas de la même façon; si 
elle continue son mouvement la pointe en avant, 
après avoir traversé la peau, elle perforera tous les 
tissus en les écartant ; si elle rencontre un os, elle 
le brisera , parce que la rotation sur son grand axe 
ne peut pas être facilement modifiée; mais si sa di- 
rection change après avoir traversé la peau, elle pro- 
duira des déchirures larges et toujours plus graves 
que celles des balles sphériques, car elle se présen- 
tera aux tissus par le travers, et elle agira par une 
étendue de 27 millimètres de longueur, entrainant 
tout devant elle: dans ce cas, son ‘mouvement 
d’'impulsion en avant étant dominant, les cour- 
bures osseuses n’auront plus le privilège de déter- 
miner la déviation. 

L’emploides balles cylindro-coniques devaitrendre 
le nombre des fractures bien plus considérable que 
celui des balles sphériques. Indépendamment de la 
grande quantité de balles sphériques déviées par la 
courbure des os, on trouve encore fréquemment de 
ces balles arrêtées et moulées sur les surfaces os- 
seuses, leur force de projection n'étant pas assez 
grande pour les briser. Il n’en est pas de même dans 
les balles cylindro-coniques, qui, outre qu’elles of- 
frent des conditions défavorables pour être facilement 
déviées, ont une force de pénétration bien supérieure 
aux balles sphériques. Ainsi, il résulte des expé- 
riences, que des balles rondes, à quatre cents mè- 
tres, lancées par huit grammes de poudre, ne tra- 
versent pas deux panneaux de sapin de vingt-sepl 
millimètres d'épaisseur, tandis que les balles allon- 
gces en travérsent jusqu'a huit à la même distance, 
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six à une distance de six mètres, et'quatre à une dis- 
tance de huit cents. Cette force d’impulsion doit, 
on le compreud,iproduire, dans les parties osseuses, 
des lésions bien plus nombreuses et plus graves que 
les anciens projectiles, et, quoique nous n’ayons pas 
de statistique pour établir la vérité de ce fait, nous 
ne craignons pas d'assurer, par l'expérience com- 
parée de ce qui se passe en Afrique avec ce qui s’est 
passé en Crimée, que sur un nombre déterminé de 
blessures faites par les balles sphériques et les balles 
cylindro-coniques, il y a un plus grand nombre de 
lésions osseuses produites par ces dernières. 

L'ouverture de sortie des balles sphériques est ir- 
régulière, à bords relevés ; l’escharre, la contusion 
sont plus considérables que du côté de l'entrée, et 
l'ouverture est plus large. Les balles cylindro-coni- 
ques procèdent encore d’une façon différente, sui- 
vant que la balle n’a traversé que les parties molles 
et qu'elle a conservé sa direction première, ou 
qu’elle a été déviée par un corps dur, et qu’elle s’est 
présentée à sa sortie par le travers : dans le premier 
cas, la plaie est régulière, plus longue que large, à 
bords relevés; dans le second, elle est tout à fait irré- 
gulière, déchirée, et ses bords offrent des lambeaux. 

Enfin , nous résumons ainsi les caractères que 
présentent les plaies produites par les balles sphé- 
riques et les balles cylindro-coniques. 


BALLES SPHÉRIQUES. BALLES CYLINDRO-CONIQUES. 
Ouverture d'entrée : arron-| Ouverture d’entrée : oblon- 
die, netie, plus petite que celle | gue, nette, quelquefois presque 
de sortie. linéaire, plus petite que celle de 
sortie. 
Déprimée, en forme d’enton-|  Déprimée dans le sens de la 
noir. plaie. 


Lésions intérieures : trajet|  Lésions intérieures : trajet 
souvent sinueux, allant en s’é-| direct, sila balle netraverse que 
largissant vers la sortie en rai-|les chairs, et ne s’élargissant 
son de la perte de force du pro-| pas sensiblement, parce que le 
jectile qui agit par une large projectile agissant par sa pointe 
surface, ne perd pas beaucoup de force, 


202 


Ce trajet ‘sinueux conique 
s’élargit graduellement, en rai- 
son du diamètre de la balle qui 
est le même dans tous les points. 

Facilité de déviation des bal- 
les sur les surfaces osseuses 
courbes. 4 

Possibilité de trouver fré- 
_quemment Ja balle arrêtée par 
les os, en raison de son peu de 
force de pénétration. 

Ouverture de sortie irrégu- 


NOTICE 


Ce trajet est largement dé- 
chiré si la balle est déviée et 
poussée en avant par son tra- 
vers. 

Difficulté de déviation des 
balles sur les surfaces osseuses 
courbes. 

Difficulté de trouver fréquem-- 
ment la balle arrétée par les os, 
en raison de sa grande force de 
pénétration. 

Ouverture de sortie régulière, 


lière, à bords relevés; escharre, 
contusion plus considérable que 
au côté de l’entrée. 


plus longueque large si la ballea 
suivi sa direction première: ir- 
régulière, très-déchirée, à bords 
foriement relevés, si la balle a 
été déviée et qu’elle soit sortie 
par le travers. 

Ces particularités nous ont paru au plus haut 
point dignes de fixer lattention; non qu’elles 
aient une très-grande influence sur la marche et la 
guérison des plaies par armes à feu, mais parce que, 
dans certains cas, elles pourraient être des indica- 
tions précieuses, au point de vue de la médecine lé- 
gale par exemple ; et dans ce cas, se renfermant 
exclusivement dans les caractères offerts d'ordinaire 
par les balles sphériques, on pourrait être fort en 
peine de déterminer l’ouverture d'entrée et de sortie 
d’un projectile cylindro-conique, et même de préci- 
ser que la blessure a été produite par une balle. 

Après la bataille de Alma, nous avons entendu 
mettre en doute que des blessures avaient été pro- 
duites par des balles, parce qu'elles n’offraient pas 
les caractères propres aux plaies par armes à feu 
faites par des balles sphériques ; qu’elles étaient al- 
longées, revenues sur elles-mêmes, et présentaient 
plutôt les caractères d’üne plaie par un instrument 
tranchant ét Contondant. Cette erreur, si c'en est 
une, car nous ne connaissons Ces faits que par 
tradition, pouvait tenir à ce que l'expérience n’a- 
vait pas encore fait connaître les caractères pro- 
pres aux balles Cylindro - coniques, et il est pro- 
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bable que plus tard les appréciations auraient été 
différentes. 

Pour compléter l'exposé des différentes espèces de 
blessures produites par les balles que nous avons 
remarquées, 1} est nécessaire de parlér d’un autre 
projectile que les Russes ont fréquemment employé, 
et qui produit des plaies variables dans leur forme, 
suivant la distance à Jaquelle il frappe; c’est une 
balle à évidement, pesant 50 grammes; élle est con- 
stituée par une partie conique pleine et une autre 
cylindrique, creusée à l'intérieur, et portant au cen- 
tre de l’évidement une petitetige; ayant,comme celle 
de la balle Nesler, 28 millimètres environ de lon- 
gueur, Quand cette balle frappe au plein de sa 
course, elle se comporte comme les balles cylindro- 
coniques, elle agit la pointe en avant; mais, à une 
grande distance, la nesanteur reprend son action; et 
comme, dans cette balle, la partie conique pleine est 
plus lourde que la partie cylindrique évidée, à un 
moment donné la pointe se porte en bas, et si, dans 
cette position, la balle frappe, c’est par le travers, et 
alors la plaie d’entrée est large. irrégulière, forte- 
ment déprimée et contuse. J'ai eu occasion d’ex- 
traire quelques-unes de ces balles, ayant frappé à la 
fin de leur course: le doigt pouvait être introduit par 
Ja plaie avec facilité, tandis que, quand elles agis- 
sent par la pointe, comme les balles cylindro-coni- 
ques, on éprouve toujours de Ja difficulté à porter le 
doigt dans la plaie. 

Après les balles de différentes formes, les projec- 
tiles creux sont ceux qui ont produit les blessures 
les plus nombreuses. Ceiles-ci, en général, ont été 
plus graves que les autres, par la nature des désor- 
dres et la largeur des lésions. 

L'action des projectiles creux est bien connue, et 
nous n’avons vu aucuñ Cas méritant d’être parti- 
culièrement signalé. 

Quand un obus, une bombe éclate, les mor- 
ceaux sont lancés au loin avec force, et, selon que 
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l'éclat frappe par un de ses angles ou par sa partie 
convexe, il produit des désordres variables dans l’un 
et l’autre cas. S'il frappe perpendiculairement, il 
déchire les tissus et pénètre ; mais s’il frappe obli- 
quement, il se conduit de cette façon : quand une des 
pointes ou un des bords rencontre la peau, il la dé- 
chire et pénètre; si c'est la surface courbe, au con- 
traire, elle glisse en respectant la peau et produisant 
dans les parties sous-jacentes des désordres fort 
graves: C'est ainsi qu'avait agi l'éclat d’obus qui 
blessa le général Canrobert à la bataille de l’Alma; la 
peau était presque intacte, escharrifiée seulement 
en un point; ais une partie du muscle pectoral 
était broyée; c’est ainsi qu'avait agi celui qui à tué le 
général Mayran le 18 juin; seulement, ici, la lésion 
était plus profonde, et, quoique la peau ne füt pas 
déchirée, les muscles, deux côtes et le poumon avaient 
été broyés. Ce sont des lésions de cette nature qui 
avaient fait croire au vent du boulet, qui tuait par le 
refoulement subit de l'air. 

Comme les balles, les éclats d obus, de bombes, 
‘peuvent se loger dans l’épaisseur des membres. 
Dans ce cas, s'ils n’ont lésé aucun organe important, 
s'ils n'ont causé aucune fracture, ils produisent 
une plaie qui guérit comme une plaie simple faite 
par une balle; mais la contusion et les déchirures 
. sont toujours plus larges. Il est rare que l’on ait à 
extraire des membres des éclats d’obus; ordinaire- 
ment, ils déchirent et traversent les parties. Nous 
avons vu un éclat, gros comme deux fois une noix, 
logé dans l'épaisseur des parois abdominales, et 
plusieurs autres, de grosseur à peu près sembl able, 
logés dans la cuisse et dans la jambe. 

Il est des cas où, maigré l’action directe du boulet, 
et la peau n'ayant pas même été entamée, la mort 
cependant a eu lieu. Un grenadier de la garde était 
couché sur le côté droit; un boulet à la fin de sa 
course, mais roulant encore sur le sol, vint, par son 
mouvement de rotation, frapper la colonne Ver té 
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brale de ce grenadier et produire la mort instanta- 
nément, par la luxation d’une vertebre cervicale : le 
boulet resta logé dans le capuchon de la capote de 
ce militaire. 

Comme les éclats d’obus qui frappent obliquement 
par leur surface courbe, le boulet peut produire des 
désordres graves sans intéresser la peau, Nous avons 
vu, à l’'ambulance du quartier général, un officier du 
génie qui avait l’avant-bras fracturé sans autre lé- 
sion apparente, et pendant la bataille de l’Alma nous 
recûmes à l’ambulance un soldat dont l’avant-bras, 
considérablement gonflé et déjà largement ecchy- 
mosé, n'offrait à l’intérieur qu'un amas de putrilage, 
quoique la peau füt intacte. Ces faits, cependant, 
sont rares; ces deux seuls sont à notre connais- 
sance pendant le cours de la campagne. 

Notre intention ne saurait être de faire l’histoire 
des plaies par armes à feu de la campagne d'Orient; 
un pareil travail ne peut être fait qu’en concentrant 
dans un même recueil toutes les observations venues 
des différents points, et, en Crimée, les observations 
suivies n'étaient pas possibles ; les blessés restaient 
deux ou trois jours dans nos ambulances et étaient 
dirigés sur Constantinople. C’est doncde là que vien- 
drout les travaux complets. Pour nous, qui n’avons 
vu les blessés qu’au moment où 1ls étaient: frappés, 
nous ne pouvons apporter à la science aucun fait 
qui ait une valeur thérapeutique; nous ne pouvons 
pas même constater l'efficacité des moyens préven- 
ufs, si je puis dire, mis en pratique pour simplifier 
les blessures et les mettre dans les conditions les 
plus favorables à une guérison rapide ; nous ne pou- 
vons signaler que les phénomènes immédiats. Ils 
sont déjà parfaitement connus, mais nous nous per- 
mettrons cependant quelques observations particu- 
lières. 

Les complications immédiates des blessures par 
armes à feu sont : la commotion, la stupeur, la dou- 
leur, la présence des corps étrangers, l'étrangle- 
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ment. Tout à été dit sur ces phénomènes; mais les 
auteurs nous paraissent les avoir beaucoup exagé- 
rés en les considérant comme des complications iné- 
vitables de toute blessure par armes à feu. L’expé- 
rience nous paraît démontrer, au contraire, que le 
plus souvent elles n’existent pas dans les blessures 
simples, et que quelquefois elles n’accompagnent 
pas les blessures les plus graves et les plus compli- 
quées. | 

La commotion est une complication rare selon 
nous, à moins qu'elle ne soit déterminée par une 
blessure à la tête. Elle peut et doit exister dans une 
chute sur les fesses ou sur la plante des pieds, parce 
que, dans ce cas, il y a un contre-coup qui ébranle le 
cerveau; mais, dans les plaies par armes à feu, nous 
l’avons rarement observée quand la blessure n’in- 
téressait pas la tête. Souvent même il n’y avait pas 
d’engourdissement au-delà du pourtour de la plaie, 
et le blessé, jusqu’à ce que l’inflammation aménât 
la tension et le gonflement des parties, conservait 
intacte la sensibilité. | 

Très-rarement, nous le répétons, nous avons ob- 
servé dans les plaies simples les caractères de la 
commotion, et, quand ils se manifestaient, c’est que 
quelque filet nerveux avait été lésé par le passage de 
la balle. Il nous paraît donc contestable que la com- 
motion soit une complication ordinaire des plaies 
par armes à feu. 

La stupeur est encore une complication qui ne se 
manifeste qu’exceptionnellement; dans les plaies 
simples, elle n’existe ordinairement pas. Toutes les 
fois que nous avons eu occasion d’explorer une plaie 
par armes à feu, les malades ont toujours accusé de 
Ja douleur ; la sensibilité n’était pas amoindrie, elle 
était, au contraire, exagérée par le fait des déchi- 
rures nerveuses ; la stupeur générale existait moins 
encore, à moins qu’on ne considère comme telle cet 
état dans lequél tombent des soldats pusillanimes 
qui paraissent anéaniis par une blessure des plus 


SUR L'ARMÉE D'ORIENT. 207 


simples; et même, dans ce cas, la stupeur locale 
n'existait pas, puisque ces hommes poussaient des 
cris perçants à l'idée même qu’on approchait le doigt 
ou un instrument de leur plaie pour l’explorer. 

Nous avons vu des blessures horribles, produites 
par éclats d’obus qui avaient broyé la machoire infé- 
rieure, une partie de la supérieure, et les hommes 
ainsi mutilés venir à pied de la tranchée à l’ambu- 
lance du Clocheton, sans stupeur, sans même de 
commotion. Un homme ainsi mutilé, à qui M. Scrive 
enlevait avec peine des esquiiles poussées jusque 
dans l’arrière-bouche, écrivait d’une main ferme tout 
ce qu’il ne pouvait dire. Le plus grand nombre étaient 
ainsi et conservaient, malgré d’affreuses blessures, 
l'intégrité de leurs fonctions. Nous parlons ici de 
blessures à la face et même à la tête, à plus forte 
raison quand elles n’intéressaient que les membres, 
Nous n’avons observé la stupeur générale qu'après 
des lésions de la boîte crânienne ou des abiations en 
partie ou en totalité des membres par les gros pro- 
jectiles; et même, dans ce cas, la stupeur générale 
qui plonge le blessé dans un anéantissement complet 
était encore l'exception : nous ne l’avons vu que 
deux fois chez des hommes qui avaient eu, Pun les 
deux cuisses emportées, et l’autre une seule ; chez 
eux l’anéantissement était tel, qu’ils ne sentaient au 
cun des mouvements qu’on leur imprimait. Mais le 
plus souvent un membre enlevé en totalité ou en 
partie produisait une stupeur locale très-limitée, 
sans aucun phénomène général. Nous avons recu, 
pendant la bataille de l’Alma, des hommes dont un 
membre ne tenait plus que par un lambeau de peau; 
la sensibitité était perdue sur la surface de la bessure, 
mais conservée à quelques centimètres an-dessus ; 
et ces mêmes hommes, jouissant de toutes leurs fa - 
cultés, envisageaient etcomprenaient toutes lesconsé- 
quences de leur situation. 

La stupeur nous a donc paru une complication des 
plaies par armes à feu beaucoup moins fréquente 
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qu’on ne le dit généralement; nous ne l’avons ob- 
servée, à partcelle quiestla conséquence d’une lésion 
d’un tronc nerveux ou de la boîte cranienne, que dans 
les larges mutilations produites par les projectiles 
volumineux, 'et, dans ce cas, la stupeur générale 
nous à paru être encore l’exception. 

La douleur est le phénomène de complication le 
plus ordinaire des plaies par armes à feu; elle 
varie à l'infini d'intensité, selon les individus et se- 
lon les organes lésés. Quelquelois elle est presque 
nulle. Nous avons vu des soldats blessés continuer à 
combattre ignorant leur blessure ; d’autres ayant des 
lésions graves intéressant les os, et qui n'avaient 
éprouvé que la sensation d’un coup de bâton. En 
général, toute blessure par arme à feu, en raison de 
l’instantanéité de sa production, ne détermine pas 
d'emblée la douleur que comporte la lésion ; la dou- 
leur ne se manifeste que plus tard, quand l’inflam- 
mation se développe, et alors elle varie d'intensité 
selon le siège, la nature des organes et les compli- 
cations qui s’y ajoutent, comme la présence d’es- 
quilles ou de corps étrangers. 

L’étranglement, sans être une des complications 
immédiates des plaies par armes à feu, se développe 
cependant après un temps assez court; et les blessés 
séjournaient assez longtemps dans les ambulances 
pour que nous pussjons assister au développement 
du travail inflammatoire qui produit l’étranglement. 
Celui-ci, en effet, est bien la conséquence de la bles- 
sure elle-même; mais il varie selon la direction 
qui a été donnée aux moyens propres à tempérer le 
travail inflammatoire. Abandonnée à elle-même, 
une plaie d’armes à feu, si elle a son siège dans des 
parties molles, extensibles, passera facilement par 
toutes les phases de l’inflammation et guérira d’elle- 
même ; 1l en sera autrement si les parties molles sont 
enveloppées de toiles résistantes, comme les aponé- 
yroses : C’est dans ce cas que les moyens à employer 
pour diminuer l'action du travail inflammatoire et 
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prévenir l’étranglement devront être dirigés avec 
soin. 

L’expérienceasuffisammentprouvéquel’eaufroide, 
sagement employée, jouissait au plus haut point de 
cette propriété : aussi était-il recommandé à cha- 
que blessé, après le premier pansement, d'entretenir 
le bandage le plus froid possible; et on a ainsi pré- 
venu généralement l’étranglement des parties lésées. 
Quand les blessés restaient assez longtemps dans les 
. ambulances, la recommandation et la surveillance 
ont d'ordinaire suffi pour obtenir ce résultat; mais il 
est arrivé souvent que des blessés de la veille étaient 
évacués le lendemain, et dans les deux, trois et quel- 
quefois quatre jours qu'ils passaient à bord des na- 
vires, ils négligeaient de remplir eux-mêmes les 
prescriptions qui leur avaient été faites, et, à leur 
arrivée à Constantinople, il se présentait des ‘compli- 
cations graves qui ont quelquefois amené des gan- 
grènes. C’est là une des nécessités de la guerre, de 
livrer à eux-mêmes des blessés que quelques jours 
de soins auraient mis sur la voie d’une guérison ra- 
pide, et qui succombent quelquefois faute de surveil- 
lance possible (1). 





(4) M. Valette, dans son Mémoire sur le traitement des plaies 
par projectiles de guerre, nous fait connaitre que dans le service. 
qui lui était confié à l'hôpital de Péra, sur deux cent quatre- 
vingts blessés il n’a eu que dix décès, dont plusieurs par suite 
de pourriture d'hôpital et même un de phthisie, et il attribue 
ce résultat heureux à l’usage des pansements secs sans emploi 
de réfrigérants. Nous aimons à croire que les deux méthodes 
ont chacune leur opportunité : au début, pour modérer l’action 
du travail inflammatoire, le bon effet des réfrigérants ne peut 
être mis en doute; mais il ne doit pas être prolongé au-delà 
des limites que le chirurgien doit reconnaitre. En Crimée, nous 
ne pouvions pas sortir des préceptes posés et démontrés par 
l'expérience comme étant les meilleurs; à Constantinople, où 
M. Valette recevait les blessés trois, quatre et quelquefois huit 
jours après leur blessure, les applications d'eau froide n'avaient 
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En général, dans les plaies simples, les irrigations 
froides ont suffi pour prévenr l’étranglement, et, 
quand il est survenu, On a pratiqué, comme il con- 
venait, de larges débridéinents qui faisaient cesser 
rapidement les phénomènes locaux et généraux qui 
caractérisent cette complication des plaies par armes 
à feu. Mais ces débridements n'ont été pratiqués que 
rarement, et jamais préveéntivement. Nous trouvons 
à cet effet, dans un mémoire de M. Valette sur le 
traitement des plaies par projectiles de guerre inséré 
dans le Recueil de Mémoires de médecine, de chirur- 
gte et de pharmacie mililaires (2° série, 15° volume), 
des observations qui prouvent que les résultats de 
cette pratique sont favorables. M. Valette, qui rece- 
vait à Constantinople des blessés de la Crimée et les 
gardaït jusqu’à guérison, nous dit : « Le résultat des 
observations que j'ai faites, dans le service dont}j'ai 
élé chargé, me porte à me ranger sous la bannière des 
maitres quirejetient le débridement préventif, même 
dans le cas où le projectile à traversé des régions 
bridées par de fortes aponévroses. En effet, pour ne 
parlér que des blessures siégeant dans ces parties, 
J'ai reçu dans mon service dix-huit cas de coups de 
feu à la main, vingt et un cas de coups de feu à l'avant- 
. bras, trente-deux à la cuisse, vingt-sept à la jambe, 

onze au pied. Dans toutes ces blessures, la balle avait 
percé l’aponévrose d’enveloppe. Dans aucune d'elles, 
les médecins de la Crimée, soit faute de temps, soit 
par système, n’avaient pas pratiqué le débridement 
préventif. Dans tous ces cas, moins un seul, où l’in- 
fection purulente a causé la mort, il Y eut guérison 
en une période moyenne de vingt jours, sans qu’au- 





plus de raison d’être continuées, la suppuration était établie, et 
un pansement sec était évidemment préférable. Nous sommes 
donc heureux de rappeler ie beau résultat de la pratique de 
M. Valette, qui nous prouve qu’en Crimée comme à Constan- 
tinople on était dans la voie qui prépare le plus de succès. 
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cun accident sérieux soit venu me mettre en demeure 
de recourir à des débridements secondaires. Je suis 
donc entraîné à conclure, ajoute M. Valette, que l’'é- 
tranglement est assez rare, après les blessures par 
armes à feu, pour que le débridement préventif soit 
inutile.» 

Il eët rare en effet quand on a soin d’humecter 
constamment avec l’eau froide le premier panse- 
ment. Nous avons dit que c'était la recommandation 
expresse de tous les médecins de Crimée à leurs 
blessés; nous voyons, par les résultats du service de 
M. Valette, combien elle est importante et combien 
elle hâte la guérison des blessures. 

Dans les premiers moyens curatifs à appliquer aux 
blessures par armes à feu, on se conformait aux 
préceptes posés par les maîtres et à ceux qui étaient 
récommandés par M. le médecin en chef; ils se résu- 
ment tous dans la simplification des plaies. 

Une plaie par armes à feu simple est rarément 
suivie d’aecidents et guérit promptement. Il importe 
donc de réduire le plus possible toutes les plaïes par 
armes à feu à l’état de plaies simples, et, de toutes 
les complications, la présence de corps étrangers 
étant la plus commune, il est avant toût nécessaire 
de débarrasser les plaies de tout ce qui peut amener 
un surcroît d’inflammation, augmenter la douleur et 
éntraver la marche de la guérison. | 

Les corps étrangers étaient ordinairement des 
projectiles plus ou moins volumineux et tout ce qu'ils 
peuveni entraîner avec eux, ou bien des esquilles 
après la brisure des os. ; 

Les balles, les éclats d’obus, les fragments de 
pierre étaient enlevés par de larges incisions; car, 
dans le cas où elles sont nécessaires, mieux vaut les 
faire larges afin de n'être pas obligé d'exercer sur le 
corps à enlever des tiraillements douloureux qui 
augmenteraient l'inflammation consécutive. Cela fait, 
un pansement simple. toujours humecté par Peau 
froide jusqu'au moment où la suppuration com- 
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mence à se manifester, était la seule prescription. 

L'enlèvement des esquilles est aujourd’hui une 
nécessité absolue, démontrée par l'expérience. 
Ainsi, une plaie avec fracture même d’un os long 
comme l’humérus et même le fémur étant donnée, 
enlever toutes les esquilles libres, détacher toutes 
celles de petite dimension qui tiennent encore par 
un point rétréci, est la première indication à rem- 
plir, et nous l’avons toujours suivie et vu suivre 
dans les ambulances. On faisait ainsi cesser des 
douleurs vives. C’est ici surtout que nous regret- 
tons de n'avoir pu suivre aucun blessé soumis à 
ces ablations d’esquilles, afin de constater une fois 
de plus la possibilité de conserver des membres 
qu’on condamnait autrefois. La chirurgie conser- 
vatrice, malgré toutes les difficultés de la mettre en 
pratique sur les champs de bataille, est aujourd’hui 
celle que l’on adopte toutes les fois qu’elle offre 
quelques chances de succès (1). 





(4) Dans les conditions où nous nous trouvions en Cri- 
mée, avec l'impossibilité de suivre les blessés, l’exposé des 
moyens immédiatement mis en pratique serait illusoire, si des 
documents venus d’autre part n’en démontraient l'efficacité, et 
nous sommes heureux de trouver encore dans le Mémoire de 
M. Valette (ouvrage cité) la réalisation des espérances conçues 
par la simplification des plaies, d’ailleurs si expressément recom- 
mandée par tous les chirurgiens, et surtout par M. Baudens. 

« Chez presque tous les blessés que j’ai reçus, dit M. Valette, 
la plaie avait été peu de temps après l'accident simplifiée par l’ex- 
traction des esquilles. Parmi les blessés que j'ai traités, je n’ai eu à 
extraire que quelques rares esquilles amenées par la suppuration à 
l’un des orifices de la blessure; j'ai toujours eu soin, au moment 
de l’arrivée de chaque homme dans mon service, d'introduire avec 
ménagement la sonde de femme dans les plaies que je soupçon- 
nais de recéler quelques fragments osseux; mais je n’en ai jamais 
trouvé à ce moment, grâce à la louable pratique de mes confrères 
de la Crimée, qui ont toujours procédé à l'extraction immédiate 
des esquilles placées sur le parcours des instruments explora- 
teurs. » 
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Pour les membres supérieurs, nous n’avons jamais 
vu hésiter à enlever de nombreuses esquilles ou à 
faire des résections, même fort longues, dans le corps 
des os; et pour les membres inférieurs, malgré les in- 
convénients qui peuvent résulter, pour la marche, 
d’un raccourcissement de plusieurs pouces, nous 
avons vu souvent tenter la conservation des membres 
par l’enlèvement des esquilles, et ces tentatives cou- 
ronnées d’un plein succès. 

Nous avons eu occasion de voir dans les hôpitaux 
de Constantinople des hommes atteints de fractures 
comminutives de la cuisse ayant déterminé l’abla- 
tion d’esquilles , parfaitement guéris. avec des rac- 
courcissements, quelquefois considérables il est vrai ; 
mais mieux vaut une cuisse plus courte qu’une jambe 
de bois. Dans le courant de février, j'ai compté aux 
hôpitaux de Péra, de Gulhané et de l’Université 
quinze cas de fractures comminutives de cuisse guéris 
après un séjour de plusieurs mois dans ces hôpitaux. 
Le service de M. Lelouis, à l'hôpital de l'Ambassade- 
Russe, en avait aussi un exemple, et dans le 17° vo- 
lume du Recueil de Mémoires de médecine, de chi- 
rurgie el de pharmacie militaires, M. le professeur 
Lustreman rapporte l’observation d'un autre cas 
guéri heureusement, malgré toutes les complications 
ficheuses qu'offrait l'hôpital de l’Université comme 
tous les autres hôpitaux de Constantinople. 

L’extraction immédiate de toutes les esquilles dé- 
tachées ou devant se détacher dans un temps assez 
court est de la plus grande importance dans les plaies 
par armes à feu, quand on veut tenter la conserva- 
tion des membres fracturés. Il est incontestable que 





Nous avons vu ailleurs que le résultat de la pratique de 
M. Valette aété des plus satisfaisants (dix décès sur deux cent qua- 
tre-vingts blessés), et nous aimons à croire que la simplification 
des plaies opérées immédiatement en Crimée n’a pas été étran - 
gère à ce beau résultat, 
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le plus ordinairement, quand une fracture ne se con- 
solide pas, que la suppuration est abondante, c'est 
qu'il y à encore une où plusieurs esquilles, quelque 
petites qu'elles soient; dans ce cas, on a tout à re- 
douter des complications. L'observation rapportée 
par M. Lustreman en est une confirmation, ét, 
comme il le dit lui-même, « elle lui a fourni une 
nouvelle preuve de limportance de l'extraction 
immédiate des esquilles. » Le blessé dont il parle, 
porteur d’une fracture comminutive de la cuisse, était 
à l'hôpital depuis plusieurs mois; la fracture était con- 
solidée, mais la suppuration ne cessait pas; il prati- 
qua une large incision au niveau de la fracture et en 
retira une esquille de quatre à cinq centimètres de 
longueur et de deux à trois d'épaisseur, nageant en 
liberté dans une mare de pus; après quoi la suppura- 
tion diminua rapidement. | 


Il nous paraît indispensable d'apporter dans l’ex- 
traction des esquilles certaines précautions qui doi- 
vent influer sur la formation du cal et même sur la 
régénération des parties osseuses. Quand une es- 
quille est hbre et que le périoste est lui-même dé- 
chiré, elle doit être enlevée; mais si, l’esquille étant 
libre, le périoste n'est pas déchiré, il importe de sé- 
parer la partie osseuse du périoste et de laisser ce- 
Re ci dans la plaie, à plus forte raison quand l'es- 
quille tient encore au corps de l'os par un point, et 
qu'on veut Ja détacher. Le périoste, d’après les ex- 
périences de M. Flourens, préside à la régénération 
des os, et il importe de ne pas se priver de cette 
immense ressource. 

Quand les parties osseuses intactes se terminent 
par des pointes, celles-ci doivent encore être res- 
pectées ; généralement on les scie ou on les coupe 
avec les cisailles, pour éviter qu’elles piquent ou 
déchirent les parties molles. Cet inconvénient n’est 
pas à redouter quand on à le soin de mettre le mem- 
bre fracturé dans un appareil convenable qui em- 
pêche tout mouvement, et ces pointes sont d’une 
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trop grande ressource pour s’en priver bénévole- 
ment ; si elles ont conservé leur périoste, elles con= 
tinueront à vivre, se développeront et laisseront au 
membre plus de longueur. Elles ne doivent être 
enlevées que quand elles sont dépouillées de pé- 
rioste, comme il faut enlever toutes les parties os- 
seuses privées de cette enveloppei, parce que dans 
ce cas elles se nécrosent, et sont dans la plaie des 
complications fâcheuses qui retardent ou empêchent 
la guérison. 

En général, dans les ambulances de la Crimée, 
nous avons toujours vu procéder immédiatement à 
l'extraction de toutes les esquilles, et ne recourir 
aux amputations que quand Ja résection soit aux ex- 
trémités, soit dans la continuité des os, ne présentait 
aucune chance favorable, et, dans ce cas, elles étaient 
pratiquées le plus immédiatement possible. 

Autrefois, il était de précepte absolu d’amputer 
tout membre dont l’os principal, comme l'humérus, 
le tibia et surtout le fémur, était fracturé comminu- 
tivement. Sans vouloir déroger complètement à ces 
préceptes, nous avons été amené, pendant l’expédi- 
tion de Zaatcha, à conserver, malgré les conditions 
fàcheuses imposées par la guerre, plusieurs cuis 
ses fracturées comminutivement, et nous avons 
soumis les observations de ces cas au Conseil de 
santé des armées. Depuis, nous avons été assez 
heureux pour voir, à Constantinople, un granä rom 
bre d'exemples aussi favorables de la même lésion 
guérie sans amputation. Devant ces faits, il nous 
paraît donc possible de restreindre beaucoup la né- 
cessité d’amputer toute fracture comminutive de la 
cuisse, et de dire que lamputation n’est indispen- 
sable que dans le cas où, la fracture siégeant dans le 
corps de l'os, celui-ci aura été brisé en nombreu- 
ses esquilles et qu’il y aura, comme il arrive sou- 
vent, des fissures longitudinales. Si les esquilles 
ne sont pas nombreuses, ou si la balle à traversé 
l'os dans le voisinage de ses parües spongieuses, on 
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pourra tenter la conservation du membre, même à 
la guerre. 

M. Valetie, dans son Mémoire déjà cité, conclut 
dans le même sens, et, après avoir rapporté une ob- 
servation complète de fracture comminutive de la 
cuisse droite à l’union de son tiers supérieur avec 
les deux tiers inférieurs, ajoute : 

« Cette observation m’a semblé bonne à relater 
comme un fait de plus s’élevant contre le précepte 
d’amputer tous les cas de fracture du fémur par un 
coup de feu. On voit que, mise en regard de l'issue 
funeste qu'ont eue les deux amputations primitives 
de la cuisse qui m’ont été envoyées de Crimée, elle 
corrobore la conclusion à tirer de l'importante sta- 
tistique établie par M. Hutin sur les fractures du 
fémur par coups de feu, et dans laquelle il nous ap- 
prend qu’on trouve aux Invalides vingt-quatre cas 
de guérison de fracture par coups de feu au-dessus 
du milieu de la cuisse, et pas un seul cas d’amputa- 
tion pour cette blessure, ce qui semble indiquer la 
mort de tous ceux qui ont été sn soit D 
ment, soit secondairement (1). » 

Les lésions qui ont déterminé dans nos ambu- 
lances l'amputation des membres peuvent être ainsi 
rangées : 

1° Enlèvement partiel ou total d’un membre par 
un boulet ; 

29 Fracture comminutive d’un os principal; 

3° Lésion d’une articulation ; 





(1) Ce qui s’est passé dans le service de M. Valette justifie 
cette conclusion. Sur quatre amputations de la cuisse, les deux 
pratiquées dans ja moitié inférieure ont guéri, les deux prati- 
quées dans la moitié supérieure ont succombé. Ailleurs, M. Va- 
jette dit: « Nous avons fait à l’hôpital de Canlidje trois amputa- 
tons dans la partie supérieure de la cuisse, toutes trois suivies 
de mort.» Et il ajoute : « Cette cruelle leçon de trois décès sur 
trois amputés de la partie supérieure de la cuisse m’a rendu très- 
sobre de cette opération, » 
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. 4, Après la bataille de l’Alma, nous avons amputé 
un avant-bras broyé à l’intérieur, la peau étant in- 
tacite. 

Quand un membre est enlevé par un gros projec- 
tile en partie ou en totalité, l’amputation est l'unique 
ressource pour simplifier la plaie énorme, déchirée, 
irrégulière, qui existe, et, dans ce cas, on attendait 
généralement que le pouls reprit de la plénitude, 
que la réaction commençät à s’opérer. 

Dans tous les cas, les amputations étaient faites 
le plus immédiatement possible ; car il est à remar- 
quer, indépendamment des avantages que l’expé- 
rience accorde aujourd’hui aux amputations immé- 
diates sur les amputations médiates, il est à remar- 
quer, dis-je, que les hommes soumis à ces opérations 
sont plus disposés à accepter la proposition qui leur 
est faite par le chirurgien, le jour même de leur bles- 
sure que le lendemain,et qu'ils s afiligent moins de ce 
qui doit résulter pour eux de la perte d’un membre. 
Peu de temps après l’action, ils ont encore un peu 
d’exaltation, toute leur vigueur, leur moral n’est 
pas abattu, et ils se trouvent dans des conditions 
meilleures pour supporter l'opération et ses consé- 
quences. 

Ne pouvant pas constater par nous-même en 
Crimée d’autres avantages que ces avantages mo- 
raux, si je puis dire, nous devons chercher ailleurs 
des faits qui nous fortifient dans la pratique immé- 
diate des amputations , et nous sommes heureux de 
trouver encore dans le Mémoire de M. Valette la 
preuve de la supériorité de cette pratique sur:la tem- 
porisation. Sur trente cas d’amputation immédiate 
qu'il a reçus de la Crimée, après les batailles de l’Alma 
et d’Inkermann, M. Valette a eu dix décès, dix-huit 
guérisons, el deux hommes restaient encore à l’hô- 
pital « à l’abri d’une issue funeste. » D’après ce ré- 
sultat, il faut admettre, comme il le dit lui-même, que 
la mortalité ne pèse que sur un tiers des amputations 
primitives, tandis que pour les amputations et gran- 
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des opérations secondaires, le chiffre des décès a été 
dans la proportion effrayante de sept sur neufopérés, 
et il conclut en disant : 

« Le résultat déplorable qu'ont eu la plupart des 
amputations secondaires dans le service dont j'ai été 
chargé, tend à prouver une fois de plus la supériorité 
des amputations primitives et la nécessité d’user 
largement, dans les ambulances, de cette chirurgie 
qui, dans les cas douteux, est bien plus disposée à 
enlever immédiatement le membre blessé, qu’à ré- 
server l’amputation consécutive. 

« Dans les ambulances, il faut saisir les indications 
d'opérer et y satisfaire sans hésitation pendant les 
premières heures qui suivent le combat, plutôt que 
de réserver l’amputation secondaire qui est presque 
toujours suivie de mort. 

« Toutefois, cette règle n’est pas applicable aux 
blessures qui semblent exiger l’amputation au-dessus 
du milieu de la cuisse: l’énorme mortalité qui pèse 
sur cette opération parle en faveur de é tempori- 
sation dans la grande majorité des cas. 

Ce sont ces un à la connaissance de tous, qui 
déterminaient les médecins des ambulances de la 
Crimée à amputer immédiatement chaque fois qu'il 
y avait indication. 

Quelquefois des amputations ont été pratiquées sur 
deux cuisses enlevées par un boulet; mais assuré- 
ment c'était moins pour conserver les] jours des blessés 
que pour leur éviter les douleurs inséparables d’une 
telle lésion, quand la vie n’est pas éteinte avant que 
la réaction ne s opère. 

Toutes les amputations et les opérations longues, 
comme extraction d’esquilles, ont été faites à l’aide 
du chloroforme, et, ni en Crimée ni à Constanti- 
nople, nousn ‘avons entendu dire qu’un Seulaccident 
soit résulté de l'emploi de cet agent anesthésique. 

Le chioroforme parfaitement | pur était administré 
soit dans des cornets de toile, soit à l’aide de Pappa- 
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reil Charrière, et, la résolution de la sensibilité obte- 
nue, on n allait pas au-delà. 

C’est surtout à la guerre que cette précieuse dé- 
couverte rend d’incomparables services. Autrefois, 
on avait à perdre souvent un long temps pour faire 
comprendre aux blessés la nécessité d'opérations 
douloureuses ; aujourd'hui , sûrs de ne pas souffrir, 
ils se soumettent sans résistance à tout ce qu’on leur 
propose, et se présentent à l’opération sans l’exalta- 
tion ou l’affaissement des facultés qu’on voyait au- 
trefois chez tous les blessés à opérer. Ce calme de 
l'esprit a une grande influence sur la réaction qui 
suit, sur le développement de la fièvre traumatique, 
et je ne mets pas en doute qu’il n’ait préparé souvent 
des guérisons rapides (1). 

Nous avons été souvent frappé, pendant le cours 
de cette campagne, de la décoloration des chairs, du 
défaut de contractilité des muscles, de la diffluence 
du sang, du peu de vitalité des tissus, conséquences 
de l’état général de santé des troupes; l'influence 
d’une alimentation trop uniforme, celle du scorbut, 
que tous les soldats subissaient plus ou moins, se 
traduisaient par ces caractères, et il est aisé de com 
prendre combien Le développement du travail in-- 
flammatoire nécessaire à la cicatrisation devait être 
modifié dans sa marche par cet état général, et com- 
bien les complications étaient rendues imminentes. 
Le défaut de plasticité du sang rendait douteuse 
l'efficacité des ligatures artérielles, et souvent il est 
arrivé que le fil coupait l'artère avant que l’obstruc- 


(4) Nous avons pu constater encore l’heureuse influence qu'a 
eué la décision due à la sollicitude de l'Empereur, qui porte à 
600 fr. la retraite des militaires qui ont perdu un de leurs mem- 
bres; jamais nous ne manquions de le faire valoir pour rassurer 
les blessés sur leur avenir, et nous y trouvions un auxiliaire 
puissant contre les complications qui surgissent souvent des 
dispositions morales tristes. 
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tion du vaisseau fût opérée, et que, pour arrêter une 
hémorrhagie mortelle, on était obligé de lier artère 
principale bien au! dessus de l’amputation. Nous 
avons vu, à l'hôpital de l'Université, un homme à 
qui M. Lustreman avait été forcé de faire la ligature 
de la fémorale, et à qui, celle-ci s'étant de nouveau 
rompue, il avait dû lier d’iliaque externe. Cet homme 
était heureusement guéri après avoir couru tant de 
- Chances de mort. 

Par opposition à ce cachet de débilitation devenu, 
sur la fin de la campagne, si général dans notre ar- 
mée, nous trouvions chez les blessés russes une vi- 
gueur de santé qu’on était loin de leur supposer : 
c’étaient des hommes forts, aux membres charnus, 
et qui ne paraissaient pas avoir souffert des fatigues 
de la campagne ni des maladies. 

ss étaient dociles, calmes et résignés ; jamais un 

, Jamais une plainte ne sortaient de leur bouche; 
% ire leur figure trahissait-elle une impression de 
souffrance. Ils nous laissaient examiner leurs plaies 
et nous livrer aux recherches, toujours si doulou- 
reuses, de projectiles et d’esquilles, sans témoigner 
autre chose que de la reconnaissance. La résistance 
physique développée par une éducation rude, par 
une vie de misère et de fatigue qui donne de la pré- 
dominance au sytème musculaireaux dépens du sys- 
tème nerveux, paraît être un fait incontestable par 
la généralité des mêmes observations sur les blessés 
russes, de même que la marche plus rapide des plaies 
vers la cicatrisation et la rareté des complications 
qui, chez nos soldats, sont venues souvent l’entraver. 
Chez les blessés russes, nous n’observions que des 
réactions faibles, même après les amputations, pres- 
que pas de fièvre, ét une physionomie souriante qui 
ne permettait pas de croire qu'ils souffraient. 

La marche rapide des blessures vers la guérison 
chez les Russes peut s’expliquer par la plus grande 
richesse du sang, par son abondance et sa plasticité. 
Chaque opération exigeait un grand nombre de liga- 
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tures d’arteres, et, après les amputations, il ne suf- 
fisait pas de lier les principales; les capillaires, qu’il 
était ordinairement inutile de lier chez nos soldats, 
se présentaient béantes, et demandaient une ligature ; 
il n’était pas rare d’en appliquer cinq ou six, et 
quelquefois plus. 

En général, chez les blessés russes, les premiers 
jours qui suivaient l'opération étaient très-calmes ; 
les plaies suivaient une marche régulière et conve- 
nable, et tout faisait présager une terminaison heu- 
reuse. Nous regrettons d'autant plus de n’avoir pu 
suivre aucun de ces blessés jusqu’à guérison, à cause 
des évacuations fréquentes, que ces résultats compa- 
ratifs offrent un très-grand intérêt, et que les occa- 
sions ne se présentent pas fréquemment. 

Ces faits d'observation ne pouvaient manquer 
d'attirer l'attention de tous les chirurgiens de l’armée 
d'Orient : bien souvent nous en parlions, et ceux 
qui, jusqu’à présent, se sont occupés des blessures, 
ont signalé cette faculté du soldat russe de suppor- 
ter facilement les conséquences des grandes opéra- 
tions. 


LA POURRITURE D’'HOPITAL. 


Nous l’avons dit dans le cours de ce récit, les ri- 
gueurs de la saison, l’état sanitaire de l’armée qui en 
était la conséquence, l’affluence des malades dans les 
ambulances, devaient produire bientôt des complica- 
tions fâcheuses, et mettre en danger la vie’ du plus 
grand nombre de nos blessés. La plus terrible fut 
l'invasion de la pourriture d'hôpital dansles hôpitaux 
et dans les ambulances. C’est à la fin du premier 
hiver, et quand nos établissements hospitaliers fu - 
rept infectés par le grand nombre de malades qu’ils 
avaientabrités, quela pourriture d'hôpital se montra 
sur un grand nombre de blessés. En Crimée, les cas 
furent peu nombreux relativement, parce que l’aéra- 
tion sous les tentes se faisait facilement, et qu’on 


299 NOTICE 


ne gardait pas longtemps les blessés; mais, à Cons- 
tantinople, cette terrible affection fit des progres 
rapides et exerça de grands ravages, 

Les causes du développement de la pourriture 
d'hôpital sont une des questions qui intéressent au 
plus haut point la médecine militaire. C’est aux ar- 
mées, en effet, quand on est forcé de réunir dans 
des locaux souvent rétrécis de grandes masses de 
blessés, que l’on voit se déclarer ceite complication 
des blessures, et nous savons par la tradition et par 
l'expérience acquise pendant cette dernière cam- 
pagne, combien elle enlève de victimes en peu de 
temps. On ne saurait donc apporter trop de soin à 
choisir des locaux grands, spacieux, bien aérés, et 
surtout à ne pas y réunir plus d'habitants que l'hy- 
gièene ne le comporte, car l'encombrement est la 
cause essentielle, sinon l'unique, du développement 
de cette aflection: et si on y joint la présence d’un 
grand nombre de scorbutiques dont l’haleine est in- 
fecte, des diarrhéiques, des dyssentériques, on ne 
pourra s’étonner de voir les miasmes organiques 
exercer leur fatale influence sur les blessures et les 
convertir en des foyers de désorganisation. 

La pourriture d'hôpital est, en effet, une affection 
que l’on pourrait, comme le typhus, développer à 
volonté par l'encombrement; eile est donc essentiel- 
lement infectieuse, soit qu’elle procède de l'infection 
par absorption interne du miasme, soit que celui-ci 
agisse directement sur la plaie, ou que les deux modes 
d'absorption soient Simultanés; mais il faut le recon- 
naitre, dans la grande majorité des cas, les symp- 
tômes locaux ne sont pas ies seuls ni les premiers à 
observer; leur apparition est précédée de phéno- 
mènes généraux qui Caraciérisent l’empoisonne- 
ment par les miasmes animaux. 

_ L'idée de contagion devait nécessairement surgir 
de la généralisation des mêmes phénomènes; mais 
il ne nous parait pas possible de l’admettre dans lac- 
PAP ordinaire du mot, c’ést-à dire par le Contact: 
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Nous savons que des pièces de pansement malpro- 
pres, la charpie fermentée, des instruments de chi- 
rurgie qu'on n’a pas eu le soin de laver après les 
avoir mis en contact avec la pourriture d'hôpital, 
peuvent produire cette affection; mais, dans tous ces 
cas, les malades se trouvaient dans un milieu infecté, 
et rien ne dit qu'ils auraient contracté l'affection 
sans cette Circonstance. Le défaut de propreté du 
linge, si fréquent en campagne où l'on se trouve dé- 
pourvu des moyens de faire de bons blanchissages, 
peut donc être une cause déterminante; mais lin- 
fection Joue le plus grand rôle. 

En Crimée, quand un blessé offrait des symptômes 
de pourriture d'hôpital, ou que quelques phénomènes 
généraux faisaient craindre son invasion, on lisolait 
sous une tente bien aérée, et cela suffisait pour amen- 
der considérablement son état. À l'hôpital de l'Uni- 
versité, me disait M. le professeur Lustreman, quand 
on diminuait le nombre des blessés dans les salles, 
ceux qui étaient déjà atteints de pourriture guéris- 
saient; chez les autres elle ne se manifestait pas; mais 
si une évacuation obligeait de remplir les vides, Faf- 
fection reparaissait avec des caractères d'autant plus 
sérieux que l'encombrement était plus grand et se 
prolongeait. Si la maladie eût procédé de la conta- 
gion seulement, une fois développée elle aurait suivi 
toutes ses phases désorganisatrices, et aurait frappé 
tous les blessés, même dans des salles peu habitées: 
mais elle s’atténuait par le vide et cessait de s’éten- 
dre. Pour nous, la pourriture d'hôpital est déve- 
loppée par l'infection, suite de l'encombrement, etse 
continue par la persistance de la même cause. Il en 
résulte, ainsi que l'expérience l’a démontré, que de 
tous les moyens à lui opposer, le désencombrement, 
la dissémination des blessés, les soins de propreté 
dans les salles et sur les malades sont les premiers à 
mettre en pratique et les plus efficaces, pour ne pas 
dire les seuls. 

La pourriture d'hôpital s’est présentée avec des 
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caractères variables : quelquefois elle revêtait la 
forme d’une ulcération recouverte d’une substance 
noirâtre difficile à enlever par le frottement; la plaie 
rendait, au lieu de pus, une liqueur sanieuse d’une 
odeur fétide ; ses bords se relevaient, se gonflaient, 
devenaient rouges, et la surface ulcérée faisait de ra- 
pides progrès. 

D'un jour à l’autre quelquefois, on observait ces 
phénomènes sur des plaies déjà en voie de guérison, 
recouvertes de bons bourgeons vasculaires et déjà 
même cicatrisées sur plusieurs points. En quelques 
Jours tout ce travail de réparation était remplacé par 
un ulcère envahissant, et l’état général, sous cette 
influence, s'était si profondément altéré, que les 
blessés devenaient méconnaissables. On observait 
chez eux tous les phénomènes qui caractérisent les 
affections adynamiques. Cette forme noire, si je puis 
dire, était plus fréquente au milieu de la campagne 
qu’à la fin, et elle nous a paru affecter particuliere- 
ment les hommes peu débilités. 

Après les dernieres actions de guerre, qui nous 
donnèrent beaucoup de blessés, la pourriture d’hô- 
pital revêtait le plus souvent une forme pulpeuse : 
toute la surface de Ja plaie se couvrait d’une couche 
grisâtre, facile à détacher avec la spatule à la surface, 
dans les premiers jours, mais qui prenait bientôt une 
certaine épaisseur et plus d’adhérence. La suppura- 
tion était remplacée par un liquide grisâtre tres-fé- 
tide, se répandant surtout par le pourtour de la plaie, 
sur laquelle l'espèce d’escharre s’isolait. Les bords 
de la plaie étaient d’un rouge foncé, saillants et tail- 
lés à pic. Après quelque temps, la couenne se déta- 
chait en relevant ses bords vers le centre en forme 
de champignon renversé, et on pouvait l’enlever fa- 
cilement avec des pinces, sinon en totalité, au moins 
par plaques. 

Ce travail de désorganisation marchait avec rapi- 
dité et atteignait tous les tissus : les muscles, le tissu 
cellulaire; disséquait en quelque sorte chaque fibre. 
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Les aponévroses, les vaisseaux, les nerfs, s’ils of- 
fraient plus de résistance à la destruction, ne finis- 
saient pas moins par être aussi attaqués. Il était donc 
extrêmement important de diriger au plus vite, 
contre cette terrible affection, tous les moyens pro- 
pres à l'arrêter. | 

Les moyens curatifs que nous avons vu employer 
étaient dirigés contre les phénomènes généraux et 
les phénomènes locaux; mais il était rare que les 
malades atteints de pourriture d'hôpital ne produi- 
sissent que les symptômes généraux ordinaires à 
cette affection. Le scorbut, dont étaient atteints pres- 
que tous les hommes, à des degrés variables, mélait 
ses caractères à ceux de la pourriture, et compliquait 
encore un etat déjà si grave. Dans cette situation, les 
toniques étaienttoujours mis en usage. Les phénomèe- 
nes franchement inflammatoires, avec rougeur de la 
langue à la pointe et aux bords, étaient l’exception. 
Quand ils se présentaient avec les douleurs abdomi- 
nales, on avait recours aux frictions mercurielles, 
aux cataplasmes, et rarement aux évacuations san- 
guines. Le plus souvent un état saburral prononcé 
annonçait la nécessité de l’ipécacuanha, et quelques 
fois aussi des intermittences très-marquées exigeaient 
l'emploi du sulfate de quinine. 

Quant au traitement local, il faut bien l'avouer, 
quelques moyens qu’on ait employés, on n'a Jamais 
pu constater l'efficacité absolue de tel ou tel : un 
médicament réussissait quatre, cinq, six fois de suite, 
et était après sans effet; 11 semblait que des influen- 
ces de température, de variations atmosphériques 
eussent plus d'efficacité que la médication employée: 
pendant quelques jours toutes les plaies semblaient 
marcher vers la guérison , puis toutes reprenaient 
leur première gravité. Nous avons vu employer le 
charbon pilé associé au quinquina et au campbre, 
des acides minéraux, des acides végétaux, l’alun 
calciné, le chlorure d’antimoine, le nitrate acide de 
mercure, le fer rouge, le perchlorure de fer, qui a 
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donné dans le service de M. Salleron de beaux résul- 
tats; la teinture d'iode, que M. Bonnard a aussi em- 
ployée avec succès souvent; et enfin les irrigations 
d’eau froide, proposées encore par M. Bonnard. 
Tous ces moyens étaient rationnels, conseillés par 
les maîtres, et justifiés par des résultats heureux. 
Mais 1l faut dire de cette affection comme de toutes 
celles qui prennent naissance dans des milieux in- 
feciés, que tant que subsistera la cause déterminante, 
les remèdes n’auront qu’une faible efficacité. Traiter 
la pourriture d'hôpital dans le lieu même où elle 
s’est développée, c’est ne faire les choses qu’à demi 
ét conserver au mal un aliment où il puise sans cesse 
pour opposer à la médication uné nouvelle énergie. 
L'expérience a souvent démontré, pendant la durée 
de cette épidémie, que l’isolement, que 16 vide, les 
pace autour des malades, étaient le souverain remède, 
ét que, pour faire cesser l'infection, il faut en faire 
disparaître les causes. 

C’est une vérité reconnue, nous le savons; maïs 
malheureusement à la guerre il n’est pas ordinairé- 
ment possible de profiter des leçons de l’expérience 
et d'empêcher des maux dont on peut prédire le dé- 
veloppement au milieu de conditions déterminées ; 
aussi .est-il à craindre que tant qu’il y äura des 
armées en campagne, il y aura de la pourriture 
d'hôpital, du typhus et de ces affections qui sont les 
compagnes obligées des grandes agglomérations 
d'hommes soumis aux rudes exigences de la guerre. 
Aussi, c'est plutôt à prévenir, à retarder l’apparition 
de ces affections qu’à les combattre, que doivent 
tendre les efforts des médecins militaires en cam- 
pagne. 


DES CONGÉLATIONS: 
Nous avons signalé l’époque où les variations 


nombreuses dans la température ont amené des phé- 
nomèues particuliers, dus à l'influence du refrordis- 
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sement de l'atmosphère; et, quoique le thermomètre 
ne soit pas descendu au-dessous de zéro jusqu’en 
janvier 1855, nous n’en avions pas moins eu, à celte 
date, de nombreux exemples de congélation. Il n’est 
donc pas indispensable, pour constater l’action du 
froid sur l’économié, que la température soit au des- 
sous de zéro; des conditions spéciales de froid hu- 
mide suffisent pour produire des effets souvent même . 
fort compromettants, mais différents dans leur mar- 
che de ceux qui sont dus au froid sec. 

Les pluies froides et si abondantes de novembre 
et décembre 1854 avaient rempli les tranchées; le 
$ol était partout détrempé; les soldats, encore mal 
vêtus, étaient constamment mouillés, et, dans cet 
état, ils passaient les nuits et les jours dans les tran- 
chées, presque immobiles ét dans l’eau jusqu’à mi- 
jambes. 

Les effets généraux produits par cette situation 
$e caractérisaient par des affections de poitrine, ct 
Surtout par des diarrhées qui prenaient bientôt un 
Mauvais caractère ét $e terminaient par cette nuance 
cholériforme que nous avons signalée ; mais es phé- 
nomènes locaux se manifestaient aux parties qui 
étaient constamment plongées dans la boue froide, 
ét se traduisaient par des Signes ordinaires d’enge- 
lüres à des degrés variables, suivant la force de ré- 
sistance des sujets. 

Il nous est souvent arrivé de demander aux hom- 
res, dans les tranchées, de se déchausser, et voici 
ce qu’en général nous observions : les pieds étaient 
ridés, blancs, froids jusqu’à la cheville, presque in- 
sensibles; et cependant, dans des souliers assez lär- 
ges , le contact du cuir sur les articulations était gè- 
nant. Quand la réaction se faisait doucement ef üni- 
formément par la marche, il ne résultait rien; mais 
il arrivait que les hommes, après avoir passé sous la 
tente une nuit fatigante, sans sommeil, avec de vives 
douleurs produites par une chaleur cuisante aux 
Hieds qui les fo:çait à sortir de la tente, se présen- 
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taient le lendemain à la visite du médecin ne pou- 
vant plus se chausser, accusant des douleurs géné- 
rales, sans pouvoir préciser exactement leur siège; 
les pieds étaient gonflés sans être rouges, et, au 
toucher, la chaleur n’était pas en rapport avec celle 
qu’accusaient les malades. Le second ou le troisième 
jour, et quelquefois plus, la rougeur était assez mar- 
quée par places, surtout aux orteils. On reconnais- 
sait les signes des gelures au premier degré, qui se 
convertissaient quelquefois, avec le temps, en une 
induration avec coloration rouge foncé de la peau, 
et empêchaient les hommes de se chausser, quoi- 
qu’ils ne souffrissent cependant pas dans le siège de 
la gelure. 

Mais il était rare que les gelures du premier degré 
se bornassent là; après la rougeur foncée surve- 
naient des phlyctènes entourées d’un cercle violacé, 
qui guérissaient assez rapidement quand les malades 
suivalent les conseils qui leur étaient donnés; mais 
beaucoup, dans cet état, se chaussaient, soit avec un 
soulier dans lequel ils n’engageaient que les orteils, 
soit avec des sabots ou même des morceaux de peau; 
et presque toujours sur les points qui avaient été 
légèrement comprimés, comme les articulations sail- 
lantes des orteils, on trouvait des taches bruues qui 
n'étaient autres que des escharres qui devaient tom- 
ber plus tard et être remplacées par des ulcérations 
difficiles à guérir. 

C’est à ces caractères que se sont bornés les phé- 
nomènes produits par le froid humide. En général, 
dans ces cas, la marche des gelures était lente, les 
escharres ne se manifestaient qu'après un temps 
assez long ; le gonflement, l’engourdissement des 
pieds, la douleur générale produite par la sensation 
de chaleur brülante, étaient les seuls symptômes 
dont se plaignaient constamment les malades, qui 
ne paraissaient pas accuser plus particulièrement les 
points où étaient des rougeurs, des phlyctènes, ni 
même des escharres. Les phénomènes généraux 
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étaient du malaise, de la lassitude, un état saburral 
souvent prononcé, de la diarrhée, et avec cela des 
symptômes scorbutiques qui déjà se mêlaient à toutes 
les affections que nous observions. 

Le mois de janvier 1855 amena le froid sec, le 
vent violent du nord et les rafales engourdissantes. 
Nous eûmes alors à observer des phénomènes tout 
à fait différents de ceux que nous avons signalés 
pendant la période de froid humide. Les congéla- 
tions ne procédaient plus avec lenteur, elles agis- 
salent presque spontanément et tuaient en quelques 
heures ; des hommes mouraient de congélation dans 
les tranchées, et, durant les nuits glaciales, il fallait 
une surveillance incessante afin de ne pas laisser 
les hommes en repos, car l’immobilité leur aurait 
été fatale. 

La mort par congélation, de même que les acci- 
dents graves causés par le froid, ont presque toujours 
été produits pendant la nuit, soit que les hommes 
fatigués s’abandonnassent au sommeil, soit que la 
température fût plus froide par le fait du rayonne- 
ment de la terre ; c’est aussi pendant la nuit que la 
mortalité par le froid frappait les troupeaux. En dé- 
cembre 1856 une seule nuit tua plusieurs centaines 
de buffles de trait, et nos troupeaux de bœufs étaient 
journellement frappés dans des proportions considé- 
rables. | 

Souvent, la température n'étant pas de beaucoup 
inférieure à 0, on voyait se produire des accidents 
de congélation plus nombreux et plus graves que 
pendant des nuits où le thermomètre descendait à 9 
ou 10 au-dessous de 0. Dans ces cas, le vent du nord 
soufflait avec violence, et le plateau de Chersonèse 
étant exposé à tous les vents, le moindre mouvement 
dans l'atmosphère produisait une sensation de froid 
bien plus grande que celle qu’aurait produite la 
température réelle. Aussi ne peut-on pas tenir un 
compte rigoureux de la température indiquée par le 
thermomètre en signalant les phénomènes de con- 
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gélation observés ; il faut surtout s'attacher à la di- 
rection du vent et à sa violence. L'air, mis violem- 
ment en mouvement, produit une température phy- 
siologique, si je puis dire, qui diffère beaucoup de 
la température réelle, et occasionne des congélations 
qui ne se seraient pas produites sans cette circons- 
tance. Les habitants des zônes glaciales supportent 
des froids de 35, 40 degrés au-dessous de 0 quand 
l’air est calme, et ne supporteraient pas un froid 
beaucoup moindre par le vent du nord. Les hommes 
qui avaient à marcher contre le vent dans ces occa- 
sions souffraient beaucoup des parties nues, comme 
le visage, les mains. Celles-ci finissaient par devenir 
insensibles; les doigts se flétrissaient, devenaient 
blancs, et, s'ils avaient l’imprudence, comme il arr: 
vait trop souvent, de se chauffer, ils ne tardaient pas 
à voir survenir des gangrènes. 

La situation d’une armée en marche dans ces cir- 
constances pourrait devenir extrêmement critique, 
nous avons failli l’éprouver. Dans la nuit du 27 au 
28 février, une division avait quitté le bivouac vers 
minuit, pour opérer contre l’ennemi au point du 
jour. À peine partie, elle fut assaillie par une des 
bourrasques fréquentes à cette époque, avec vent 
violent du nord, neige, et, quoique le thermomètre 
ne marquât que 3 degrés au-dessous de 0, les hom- 
mes étaient obligés de marquer Le pas, et de se don- 
ner sur place beaucoup de mouvement pour ne pas 
céder à l’engourdissement qui les aurait infaillible- 
ment gagnés. 

Dans une situation comme celle où se trouvait 
l'armée, les abris des hommes devaient être l’objet 
d’une grande préoccupation, et nous ne savons pas 
s’il ne faut pas se féliciter de les avoir vus sous la 
tente pendant les plus mauvais jours du premier hi- 
ver. Quand la neige couvrait le sol et que le vent 
soufflxit avec force, les tentes-abris, si minces et si 
petites, offraient uue température supérieure à celles 
des barraques chauffées ; la neige, accumulée sur la 
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toile, s'opposait au rayonnement du calorique inté- 
rieur, à cause de son peu de conductibilité, et les sol- 
dats s’y trouvaient à l'aise. Maintes fois je suis entré 
avec le général Canrobert dans ces petites tentes, le 
matin, après une nuit neigeuse et froide, et nous 
avons été frappés de l'élévation de la température. 
Les grandes tentes n’offraient pas le même avantage; 
la partie opposée au vent n'étant pas couverte de 
neige, laissait perdre la chaleur intérieure, et il est 
souvent arrivé que, même dans les ambulances, 
des hommes ont eu les pieds gelés pendant leur 
sommeil. 

Au dire de tous les congelés que nous avons inter- 
rogés, le premier effet général du froid n’est pas 
douloureux ; il détermine un sentiment de pesanteur 
générale et une irrésistible envie de céder au som- 
meil; malheur, dans ce cas, à celui qui s’y aban- 
donne ! Mais il n’en est pas de même des extrémi- 
tés, aux mains, aux pieds : dans ces parties, la pre- 
mière impression est fort pénible, on l’éprouve 
quand on a l’onglée; mais bientôt cette sensation 
douloureuse disparaît, et il semble même que la 
partie devienne le siège d’une chaleur agréable. Un 
soldat avait un long trajet à parcourir avec deux 
bidons pleins de vin : il éprouvait, au départ, beau- 
coup de difficulté à tenir ses bidons, ses doigts se 
refusaient à la contraction ; mais il continua sa route 
en accélérant sa marche, et bientôt il ne soufirit 
plus des mains; «il ne les sentait plus, » selon son 
expression ; quand il arriva à son camp, 1l s’aperçut 
que ses doigts étaient enflés, rouges, et comme 
il eut l’imprudence de se chauffer de suite, la gan- 
grène gagna bientôt les parties congelées, et il 
perdit tous ses doigts. Il est donc important de re- 
commander aux hommes de ne laisser sans mou- 
yement aucune partie de leur corps, et, en marche, 
de remuer auiant les bras que les jambes, 

L'état de santé général de l'armée a dû influer 
beaucoup sur le nombre des congélations. Nous 
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avons dit déjà que les phénomènes scorbutiques, les 
diarrhées séreuses, et tous ces signes de débilitation, 
avaient précédé les congélations. Dans cette situa- 
tion, les hommes offraient au froid une force de ré- 
sistance insuffisante, et en subissaient promptement 
l'influence. Les premiers frappés étaient, en effet, 
des hommes assez indolents par caractère et par 
constitution ; les hommes vigoureux se donnaient du 
mouvement, se frictionnaient avec la neige, agis- 
saient de tous leurs membres et se préservaient ainsi 
des effets du froid. Ce fait était si bien connu, que, 
dans les compagnies, les oiliciers disaient : « Un 
« tel et un tel seront congelés à la première occa- 
€ SION. » 

L'usage modéré des spiritueux est un préservatif 
puissant contre l'influence du froid; aussi une ration 
d’eau-de-vie supplémentaire était-elle accordée aux 
troupes des tranchées pendant les mauvais jours; 
mais si les alcooliques pris modérément raniment et 
réchauffent, leur abus est toujours fatal par les con- 
gestions intérieures qu’il détermine. Maintes fois des 
soldats ivres ont été trouvés morts sur le sol, quoi- 
que {a température ne fût pas très-basse ; ils offraient 
une figure injectée, bleuâtre, et toutes les traces d'une 
congestion pulmonaire et cérébrale. 

Le caractère le plus remarquable de l’action géné- 
rale du froid était la tendance extrême au sommeil ; 
c'était la seule chose que demandaient les hommes : 
ils semblaient anéantis ; les mouvements étaient im- 
possibles, la vue obscurcie, et quand, dans cet état, on 
leur présentait une boisson alcoolique chaude, ils se 
déterminaient avec peine à boire. Habituellement, 
les congestions viscérales qui produisaient ces phé- 
nomèenes n’atteignaient pas un haut degré. Les hom- 
mes entre eux avaient appris à se frictionner, à con- 
traindre au mouvement celui qui s’affaissait, puis ils 
le conduisaient à l’ambulance. Nous n'avons eu 
qu’une seule fois occasion de voir l'effet du froid 
poussé à son maximum de gravité, chez un homme 
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trouvé ivre près du chemin : quand on l’apporta à 
l'ambulance, sa face était bleue, boursoufflée, une 
écume abondante lui sortait de la bouche, et son 
corps offrait une raideur tétanique; il mourut peu 
de temps après. 

Les phénomènes locaux produits par le froid sont 
ceux qu’il nous a été le plus souvent donné d’obser- 
ver; nous avons signalé les phénomènes produits par 
le froid humide : autant ceux-ci étaient lents à se 
manifester, autant ceux que déterminait le froid sec 
étaient rapides. Quelquefois , et de prime-abord, la 
peau des extrémités se décolorait, prenait une teinte 
blafarde; mais le plus ordinairement elle prenait une 
coloration rouge plus ou moins foncée qui se répan- 
dait sur toutes les parties que le froid avait saisies ; 
elles se gonflaient, étaient douloureuses, et bientôt 
elles éclataient. Quand le froid avait agi avec plus de 
force, la coloration devenait plus foncée et envahis- 
sait ou les orteils, ou le pied en totalité jusqu’à la 
cheville; les parties étaient œdématiées, insensibles, 
et tout faisait présager qu’elles seraient le siège d'une 
gangrène prompte à se développer. Dans ces cas, la 
gangrène n'était pas la conséquence d’un travail 
réactionnel, elle était immédiate et se produisait 
comme les gangrènes qui seraient développées par 
une ligature fortement serrée au poignet ou à la 
cheville. Alors les parties pouvaient se détacher par 
plaques comme dans la gangrène humide, ou bien, 
apres un temps variable, elles se ridaient, à com- 
mencer par les orteils ou les doigts, diminuaient de 
volume, et se momifiaient comme dans la gangrène 
sénile. 

Nous n’avons pas eu occasion d’observer souvent 
en Crimée ce dernier phénomène ; car 1l ne se pro- 
duit que quelque temps après que les tissus ont été 
frappés de mort par le froid, et les blessés étaient 
toujours évacués avant cette époque; mais nous en 
avons vu de nombreux cas à Constantinople. Ils ont 
fait l'objet de l’examen particulier de M. Legouest, 
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qui a publié sur ce sujet, dans le Recueil de Mé- 
moires de médecine, de chirurgie et de pharmacie 
militaires, de précieux documents sur la marche des 
congélations. Pour nous, nous bornerons nos obser- 
vations aux seuls faits qu’il nous a été donné de 
constater en Crimée, c’est-à-dire aux effets immé- 
diats du froid sur l’économie, et, nous résumant, 
nous dirons qu’ils ont présenté des phénomènes diffé- 
rents, suivant que le froid était humide ou sec. 

Froid humide, caractérisé par les phénomènes gé- 
néraux suivants : embarras gastrique, diarrhée pres- 
que toujours, état saburral de la langue, faiblesse 
générale, lassitude, douleur dans les membres. Phé- 
nomènes locaux : coloration rouge plus ou moins 
foncée des parties soumises au froid humide, succé- 
dant à la décoloration, à la flétrissure des orteils pro- 
duits par la macération dans l’eau ; engourdissement, 
chaleur cuisante, gonflement, quelquefois gangrène 
des parties plus violemment frappées ; mais, dans 
aucun cas, cetle gangrène n’était primitive, elle était 
toujours le résultat d’un travail de réaction. Enfin, 
marche lente de l'affection. 

Froid sec, phénomènes généraux : tendance ex- 
trême au sommeil, difficulté des mouvements, obs- 
curcissement de la vue et anéantissement de toutes 
les facultés, état qui se produit presque instantané- 
ment. Phénomènes locaux : coloration presque tou- 
jours immédiate en rouge foncé des parties atteintes 
par le froid; gonflement, œdème du pied, souvent 
jusqu'à la partie inférieure de la jambe, coloration 
noirâtre ; gangrène imminente et primitive : celle-ci 
restait à l’état de gangrène humide ou devenait sèche 
par la momification des parties; marche rapide de 
l'affection. 

Ces différences sont bien tranchées, et tout nous 
porte à croire que les affections particulières, que 
l'acrodynie entre autres, qu'on a dit avoir observée à 
Constantinople pendant l'hiver de 1854 à 1856, n’é- 
taient autres que l’affection que nous avons observée 
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sous l'influence du froid humide. Ces symptômes 
ont, en effet, beaucoup d'analogie avec ceux de l'a- 
crodynie, et,si on y joint l’influence scorbutique déjà 
si générale, et qui se caractérisait par des douleurs 
dans les membres, de l’œdème, une coloration jaune 
de la peau, toujours de la diarrhée, on aura un en- 
semble de symptômes rappelant, il est vrai, l'acrody- 
nie, mais Caractérisant, dans ce cas, une affection 


essentiellement différente dans son origine et dans 
sa nature. 


DU SCORBUT. 


Ge que nous avons dit des conditions dans les- 
quelles se trouvait l’armée en Crimée, justifié ample- 
ment lapparition du scorbut et nous dispense de 
revenir sur les causes qui lui ont donné naissance. 
L'expérience, en effet, a démontré d’une manière 
péremptoire que cette affection se développe surtout 
par la réunion des causes qui agissaient sur nos 
troupes: humidité constante, accompagnée d’un 
abaissement de la température; nourriture suffisante 
en quantité, mais de qualité inférieure; déperdition 
considérable de force par les travaux journaliers, et 
réparation incomplète par fa difficulté des organes 
digestifs à s'assimiler convenablement des aliments 
imvariablement les mêmes; absence de légumes frais 
toujours, de viande fraîche très-souvent ; vêtements 
trop peu chauds que les hommes gardaient mouillés. 
Ces mêmes causes, qui avaient produit le scorbut dans 
toutes les circonstances où elles se sont trouvées 
réunies, devaient nécessairement le produire aussi 
en Crimée, et l'affection devait s’aggraver de jour 
en jour par leur Continuation. 

Tous les hommes ne paraissaient pas également 
prompts à subir l’influénce de ces causes, et les 
jeunes soldats d’une nature un peu indolente, S’In- 
quiétant facilement et ne se voyant à l’armée qu'avec 
déplaisir, y étaient plus disposés. Les mêmes raisons 
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avaient produit les mêmes effets dans l’armée turque 
pendant l'hiver de 1853 à 1854 : nous avons signalé 
le nombre relativement considérable de scorbutiques 
dans le 6° régiment de redifs, où on avait incorporé 
tous les jeunes gens de famille qu’on avait forcé de 
servir. En Crimée, les vieilles troupes furent plus 
lentes à subir l'influence, mais, par compensation, 
elle se manifesta plus tard avec plus d'intensité. Chez 
ces hommes bien trempés, le bon moral avait pu. 
retarder, mais non empêcher l'affection. Ce qui 
confirme la part exclusive que ces causes ont eue 
dans la production du scorbut, c’est l’absence de 
cette affection chez les officiers, et sa rareté chez les 
sous-officiers. Les officiers étaient mieux nournis, 
mieux logés, pouvaient, en rentrant de la tranchée, 
changer ieurs vêtements mouillés; leur moral, plus 
solide, stimulé par une perspective que n’ont pas les 
soldats, donnait au système nerveux une prédo- 
minance d'action vitale favorable ; les sous-offi- 
ciers se trouvaient aussi dans une condition meil- 
leure que les soldats; moins nombreux dans les 
tentes , ils y respiraient un air moins vicié; leur 
nourriture était plus variée, et leur moral, excité 
aussi par la perspective d’un avancement, leur don- 
nait une énergie que le soldat ne peut trouver géné- 
ralement dans les mêmes motifs. 

Né des causes débilitantes que nous venons d’in- 
diquer et dont l’action ne se produisait que lente- 
ment, le scorbut, devait offrir des phases différentes 
suivant que les hommes avaient été plus ou moins 
longtemps soumis à leur influence. Au début, ils 
accusaient de la faiblesse, des douleurs vagues dans 
les membres inférieurs, une lassitude extrême: ils 
devenaient indolents et ne se trouvaient bien que 
couchés. L’articulation du genou, surtout, était le 
siège d’une raideur douloureuss; le visage était pâle, 
les paupières un peu enflées, la peau sèche et ru- 
gueuse, le pouls petit, et la respiration gênée; les 
. gencives étaient un peu gonflées, mais rarement sai- 
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gnantes,; le jarret se couvrait d’une large ecchymose, 
et de petites taches d’un rouge foncé étaient répan- 
dues sur les jambes et les cuisses, mais surtout sur 
les jambes. 

Beaucoup d'hommes restaient longtemps dans cet 
état; 1ls se frictionnaient avec l'alcool camphré ou 
avec une flanelle sèche: quelquefois le repos, l'usage 
de la salade de pissenlit, devenu très-répandu d’a- 
près les conseils de M. Scrive, suffisaient pour faire 
disparaître les premiers symptômes; mais souvent 
ils persistaient et s’aggravaient en peu de temps. 
Alors l’affaissement augmentait, 1l y avait une sorte 
de stupeur et de la difficulté dans la respiration; la 
peau prenait une Couleur jaune paille, était sèche et 
désagréable au toucher; les parties inférieures, œdé- 
matiées, étaient luisantes; il y avait quelquefois 
_ constipation, quelquefois diarrhée, et cette dernière 

circonstance faisait toujours présager une terminai- 
son fàcheuse si elle ne cédait pas promptement. Les 
gencives rouges, tuméfiées, saignaient à la pression; 
les dents se déchaussaient, paraissaient allongées, 
étaientcouvertes de tartre et remuaient dans l’alvéole. 
Les membres inférieurs devenaient plus doulou- 
reux, et les contractions constantes des muscles flé- 
chisseurs forçaient les malades à se tenir couchés 
la jambe fléchie sous la cuisse; lecchymose des jar- 
rets était foncée, et les taches des jambes, des cuisses, 
du ventre et de presque toutes les parties du corps, 
excepté le visage, étaient aussi plus foncées, elles 
prenaient une teinte violacée et s’élargissaient. Des 
ulcérations se développaient quelquefois autour des 
malléoles, elles étaient bleuâtres, et les chairs molles 
saignaient à la moindre pression. 

Chez les blessés qui avaient été frappés étant déjà 
sous l'influence du scorbut, et chez qui cette aflection 
continuait ses progrès, les plaies avaient un mauvais 
caractère: la suppuration était peu abondante, mal 
liée, il n’en découlait qu’une sérosité sanguinolente ; 
les bords étaient décolorés, blafards, et, quoi qu'on 
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fit pour produire une excitation salutaire à la surface 
de ces plaies, on n’ÿ parvenait pas. Cet état fort grave 
se produisait quelquefois très-vite, puis il restait 
stationnaire, arrêté dans sa marche par les moyens 
curatifs qu’on lui opposait : si, dans ce cas, fa diar- 
rhée ne survenait pas, si l’œdème des extrémités ne 
faisait pas de progrès, si la respiration ne s’emibar- 
rassait pas, et si les digestions étaient faciles, le 
changement de milieu, l'influence d’une traversée, 
ramenait les malades à la santé: mais, dans le cas 
contraire, la décomposition allait rapidement, et la 
mort ne se faisait pas longtemps attendre. Les gen- 
cives, l’arrière-bouche, se gangrénaiïent et répan- 
daient une odeur infecte; quelquefois les amygdales 
et les joues elles-mêmes devenaient le siège de pla- 
ques gangréneuses; une diarrhée abondante surve- 
nait, accompagnéé souvent d’hémorrhagies intesti- 
nales; les urines étaient supprimées, et des syncopes 
fréquentes par ir une fin prochaine. 

Personne ne conteste que cette affection ne süit 
produite par une altération du sang ; l’ensemble des 
symptômes qui la caractérisent et les causes qui la 
produisent, justifient cette assertion. Notre intention 
n’est pas de rappeler les nombreuses théories qui 
ont été émises et discutées, les expériences qui ont 
été faites; nous nous bornons aux faits que nous 
avons observés, et qui peuvent servir à l’histoire 
médicale de la campagne. 

Dans le plus grand nombre’des cas où cette affec- 
tion se terminait par la mort, les scorbutiques mou- 
raient comme asphyxiés, et; à l'ouverture, on trou- 
vait les poumons engorgés, remplis d’une sérosité 
sanguinolente; leur partie postérieure surtout était 
hépatisée; le sang des gros vaisseaux était noirâtre 
et liquide; les merhbranes séreuses de là poitrine 
et du ventre contenaient dé la sérosité, les intestins 
étaient affaissés, gorgés de sang, et, quoique chez 
beaucoup de malades la diarrhée eût duré longtemps, 
on ne trouvail pas d’épaississement dv la muqueuse 
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du gros intestin, et cette coloration ardoisée si fré- 
quente dans les diarrhées chroniques, mais seule- 
ment de nombreuses taches hémorrhagiqués. Sous 
la peau se trouvait de la sérosité dans les parties 
œdématiées, et du sang dans cellés qui étaient ec- 
chymosées. 

Le traitement auquel étaient soumis les scorbu- 
tiques dans les ambulances était basé sur la nature 
même de l'affection : on cherchait à la combattre par 
les toniques, pour relever les forces de l’économie 
débilitée, par les acides végétaux, dont l'action 
est reconnue si efficace, et suriout par le change- 
ment de milieu, qui est la condition essentielle pour 
obtenir la cessation des progrès du mal. Ce traite- 
ment, dont la base était invariablement la même, 
demandait une grande surveillance et une direction 
raisonnée. Il ne suffisait.pas de ‘donner des toni- 
ques, mais Il fallait en observer l'effet. Fréquem- 
ment, 1l est arrivé que, sous l'influence de ce traite- 
ment, la maladie paraissait s'amender ; les diges- 
tions étaient bonnes, la respiration facile; mais 
bientôt le pouls prenait de l'accélération , là respi- 
ration était gènée, et une congestion pulmonaire de- 
venait imminente, non plus dans les conditions où 
elle survient chez les scorbutiques qui touchent à 
leur fin, mais par l’augmentation trop rapide de la 
vitalité. C'était, dans ces cas, une congestion active; 
si je puis dire, et non pas une congestion passive: 
D’autres fois, la mème cause produisait une sorte de 
congestion cérébrale capable d'entraîner la mort 
du malade, et alors on trouvait à Pautopsie un épan= 
chement sous-arachnoïdien et un pointillé rouge de 
la substance cérébrale, ce qu’on n’observé pas 
d'habitude chez les malades morts du scorbut ayant 
suivi ses phases ordinaires. Il nous à done paru très: 
important de diriger avec attention le régime ali 
mentaire des scorbutiques, et de ne modifier que gra- 
duellement leur état général, pour empêcher les 
réactions trop vives. 
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. Ce traitement général variait selon les phases de 
l'affection et les symptômes qui la compliquaient : 
les diarrhées appelaient les moyens généralement 
employés pour les combattre, de même que les em- 
barras de la partie supérieure du tube digestif; de 
sorte que, la base de la médication restant toujours 
tonique, on dirigeait contre les symptômes particu- 
liers les moyens propres à les combattre. 

Il n’était pas rare de voir chez des scorbutiques 
des intermittences bien marquées avec paroxysmes, 
surtout le soir : ce phénomène se manifestait chez 
les hommes qui avaient campé dans le voisinage de 
la Tchernaïa et avaient eu précédemment la fièvre; 
le sulfate de quinine était indiqué dans ces cas et 
simplifiait l'affection qui, avec cette complication, 
prédisposait les malades aux congestions viscé- 
rales. | 

À Constantinople, nous avons vu employer avec 
avantage les bains de vapeur et les frictions huileuses 
pour combattre la rigidité musculaire si fréquente 
dans le scorbut; la transpiration abondante déter- 
minée par un bain ‘rendait à la peau ses fonctions, 
favorisait la résorption des taches et diminuait la 
gêne de respiration. Les gargarismes acidulés, les 
collutoires hydrochloriques avec lesquels on touchait 
les gencives, étaient les moyens généralement em- 
ployés contre les ulcérations dont la bouche était le 
siège. 

Mais tous ces moyens auraient été insuffisants en 
conservant les malades dans les ambulances ou les 
hôpitaux infectés; aussi, dès qu’un homme était assez 
valide pour supporter la traversée, on le faisait em- 
barquer, et l’influence du changement d'air était 
souvent si manifeste, que, même ayant l’arrivée en 
France, la plus grande partie des symptômes graves 
avait disparu, et les hommes avaient recouvré toute 
Jeur énergie. 

Les mêmes modifications heureuses ont été remar- 
quées sur des blessés atteints de pourriture d'hôpital 
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et que l’on avait embarqués pour les ramener en 
France. 

Le scorbut n’est pas de ces affections qui guéris- 
sent promptement : il se développe lentement et par 
l'action continue de causes qui débilitent; il ne doit 
donc disparaître que par le retour à leur état na- 
turel des éléments qui constituent la trame de nos 
organes et par les modifications lentes que subit le 
sang pour reconquérir sa richesse et sa vitalité. 
Maintenant encore, après huit mois de séjour en 
France, un grand nombre de militaires qui ont été 
atteints de scorbut conservent des traces de cette af- 
fection; elles se traduisent par des gengivites et 
souvent des plaques ecchymotiques sur les jambes. 
Il n’est pas de jour où nous n’ayons occasion d’en 
voir dans notre régiment. 

Depuis son apparition durant l'hiver de 1854 
à 1855, le scorbut a' été l'affection dominante en 
Crimée, il a imprimé son cachet à toutes les maladies 
et a été la source de tous les phénomènes morbides 
graves qui sont venus compliquer notre situation. 
Par son action débilitante, il a prédisposé aux congé- 
lations, préparé la pourriture d'hôpital par l’agglo- 
mération forcée du grand nombre de scorbutiques 
qui ont infecté les ambulances et les hôpitaux, et a 
présidé, par les mêmes raisons, au développement du 
typhus. Ce qu'il y a de plus à redouter dans le scor- 
but qui frappe les armées, est donc moins la maladie 
elle-même que celles qu’elle fait surgir, et qui de- 
viennent d'autant plus graves que la situation se 
maintient plus longtemps. 

Dans cette condition pathologique, aucune des 
maladies qu’il nous était donné d’observer ne se pré- 
sentait indépendante avec ses symptômes propres. 
Nous avions dans tous les cas à combattre des élé- 
ments morbides multipliés, et qui ne sont pas d’or- 
dinaire le résultat d’altérations sympathiques. Ces 
complications avaient toutes leur degré de gravité; 
l'influence pathogénique du scorbut semblait avoir 
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frappé profondément chaque organe; mais la plus 
funeste des complications de cette maladie est certai- 
nement le typhus, et il nous était réservé d’en acqué- 
rir la fatale certitude. Il se développa après la pre- 
mièré invasion du scorbut, en février 1855: mais, 
combattu dans sa marche, il ne fit pas de progres, 
et céda devant les moyens que le changement de 
température permettait d'opérer dans l'assiette gé- 
nérale des camps. Le scorbut diminua beaucoup sans 
cesser cependant de se manifester, malgréles cha- 
leurs de la saison, et, quand il reparut dans le cours 
du second hiver, il traînait à sa suite un typhus 
meurtrier. 

Cés conséquences probables et presque inévitables 
du scorbut doivent appeler toute l’attention, toute la 
vigilance et toute la sollicitude de l'autorité, pour 
prévenir le développement de cette maladie; car la 
prévenir est plus facile que de la combattre, et, une 
fois développée, ses conséquences peuvent conduire 
à une catastrophe. C’est dans ce cas qu’une hygiène 
bien entendue vient prouver son influence sur la 
santé et la Conservation des troupes; nous n'en vou- 
lons d'autre preuve que la situation sanitaire de 
l’armée anglaise, campée à côté de la nôtre et sou- 
mise aux mêmes influences climatériques. 


DU TYPHUS. 


Né dans les conditions et par les causes que nous 
avons indiquées, le tÿphus ne devait pas tarder à 
faire des progrès rapides par la persistance de ces 
inêmes causes et par l’augmentation de linfection 
produite par les typhiques eux-mêmes; c'était dans 
les ambulances et les hôpitaux que cette dernière 
raison de la propagation rapide de la maladie se 
manifestait surtout. Dans les camps, l'encombrement 
seul le faisait naître, dans les ambulances l'infection 
se joignait à la cause première. 

Quel était donc son mode d'action ? La maladie se 
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produisait-elle par l'absorption seule du miasme 
répandu dans J'air, ou pouvait-elle se développer 
par le contact d’objets servant ou ayant servi à des 
typhiques ? 

Le typhus étant le résultat d’une altération infec- 
tieuse de l’air produite par les miasmes émanés du 
corps d'un grand nombre de personnes réunies, on 
comprend que cette aliération doit procéder d’abord 
très -lentement, si les individus agglomérés sont 
sains; Mais s’il s’agit, au contraire, d’une réunion 
de malades, et surtout d’une réunion d'hommes déjà 
atteints du tÿphus, chacun d’eux devenant alors un 
foyer particulier d'émanations infectieuses, l'air sera 
promptement saturé de miasmes, et les personnes 
soumises à son influence absorberont, en peu de 
temps, une quantité d’air altéré suffisante pour don- 
ner naissance aux premiers phénomènes du typhus, 
Si le séjour dans le même lieu se prolonge, quelle 
que soit la force de réaction du sujet, l'infection se 
manifestera par tous ses Caractères, et il en résultera 
un iyphus complet. C’est ainsi que se développait 
généralement le typhus dans nos ambulances. Un 
homme y était envoyé, soit pour une bronchite, une 
fièvre ou le scorbut, et bientôt, soit qu'il eût un 
germe typhique au moment de son arrivée, soit 
qu’il ne contractat l'influence que dans nos ambu- 
lances, ce qu'il est difficile de constater de prime- 
abord, la maladie primitive s'eflaçait presque pour 
faire place aux symptômes du typhus; seulement l’af. 
feclion première paraissait lui donner une forme 
particulière qui la rappelait: ainsi, les hommes qui 
entraient à 1 ambulance avec la diarrhée offraient le 
plus ordinairement un typhus à forme abdominale; 
ceux qui avaient une bronchite ou une affection 
quelconque de poitrine offraient un typhus à forme 
pectorale. 

L’infection était d'autant plus prononcée que les 
ambulances étaient plus anciennes sur le même em- 
placement et avaient abrité plus de malades. L'am- 
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bulance des première et deuxième divisions du corps 
de réserve, qui avait été établie dans les anciennes 
baraques de l’ambulance de la première division du 
deuxième corps, quand on déplacça celle-ci pour 
arrêter le typhus dont elle était le siège en février 
1855, a vu périr presque tous ses malades dans une 
période très-courte : cinq seulement survécurent sur 
plus de quatre cents; et, sur seize médecins qui leur 
donnèrentsuccessivementdes soins, treize furent pris 
du typhus, et sept en moururent. 

Pour que l'infection se produise, il ne suffit pas 
seulement que des typhiques soient réunis dans le 
même lieu, il faut encore que le local qu’ils habitent 
soit rétréci pour que l’air se charge facilement d’une 
quantité de miasmes susceptible de produire l’in- 
fection. Ainsi, à l'hôpital de l’'Ambassade-Russe, 
où étaient reçus tous les officiers, le typhus ne se 
propagea pas, comme dans les ambulances de la 
Crimée et les hôpitaux de Constantinople, aux ma- 
lades entrés pour d’autres affections. Dans les vastes 
pièces de cet établissement, on avait reçu un grand 
nombre de médecins évacués de la Crimée, tous ty- 
phiques, et il n’est pas une seule fois arrivé que d’au- 
tres officiers malades aient contracté le typhus. Les 
médecins ont aussi été épargnés, et, parmi les infir- 
miers, aucun n’a succombé à la maladie. Ce fait vien- 
drait à l’appui de l’opinion qui n’admet pas, la 
transmission du typhus d’individu à individu, et 
exige, pour le contracter, la condition de se trouver 
dans un milieu suffisamment infecté. Dans l'hôpital 
dont nous parlons, la vaste étendue des salles dis- 
séminait le miasme et lui faisait perdre de ses pro- 
priétés infectantes. 

On a cru longtemps à la propriété du typhus de se 
communiquer par contagion, puis on a fait jouer, 
dans sa manifestation, le plus grand rôle à l’infec- 
tion. Il n’est pas aisé, en effet, de décider s’il se dé- 
clare par cette dernière cause, ou si les objets de 
literie ayant servi à des typhiques ont la plus grande 
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part dansla production de cette maladie. En Crimée, 
comme à Constantinople, les médecins, les sœurs de 
charité, les aumôniers, les infirmiers vivaient au 
milieu des foyers infectieux, et, sans qu'ils se ser- 
vissent d'aucun objet ayant servi aux typhiques, ils 
contractaient la maladie dans de larges proportions. 
Les officiers d'administration, qui avaient à surveiller 
leur matériel, et, par conséquent, à toucher souvent 
aux draps, aux couvertures des typhiques, n’ont pas 
paru influencés par le contact de ces objets. Un seul 
officier d'administration est mort du typhus, mais il 
vivaitau milieu de l'atmosphère empestée de l’ambu- 
lance des première et deuxième divisions du corps de 
réserve. Quant aux malades pour qui on faisait usage 
de literie des typhiques, ils se trouvaient constani- 
ment au milieu du foyer. IUn’est donc pas possible de 
faire la part de ce qui revient au contact des objets 
infectés dans la production de cette maladie. Quoi 
qu'il en soit, 1l est rationnel d'admettre que l’infec- 
tion joue le plus grand rôle, et que ce n’est que par 
exception qu’on peut attribuer le développement du 
typhus au seul contact d'objets imprégnés de mias- 
mes. 

Tout en faisant cependant la plus grande part à 
l'infection, 1l ne paraît pas possible de nier la con- 
tagion. Les auteurs rapportent un grand nombre de 
faits qui la démontrent; le plus remarquable est ce- 
lui de Pringle, qui dit qu’en 1743 l’armée anglaise, 
qui faisait la guerre en Allemagne, avait beaucoup 
de malades. Une partie de ceux-ci, atteints de fièvre 
d'hôpital, ayant été dirigés sur Gand, on donna à un 
ouvrier de cette ville à réparer un paquet de tentes 
qui avaient servi à couvrir ces malades, Cet homme, 
et vingt-trois de ses compagnons qu’il avait associés 

à son travail, furent bientôt pris de cette fièvre, et de 
ces vingt-quatre dix-sept moururent; et cependant 
l'auteur signale qu'aucun de ces ouvriers n’avait eu 
de rapport avec les malades. Selon Hildenbrand, il 
suffit d’avoir porté pendant une heure les habits d’un 
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typhique pour contracter la même maladie, et cette 
assertion est pleinement justifiée par le fait suivant, 
que nous à raconté M. le docteur Leuret. | 
Dans l’ambulance dont M. Leuret était le chef, 
une tente était habitée par l’infirmier-major : celui 
ci tomba malade du typbus, il mourut; on disposa 
une nouvelle tente sur un aütre térrain, le nouvel 
infirmiér-major fut aussi pris du typhus. M. Leuret 
chercha alors quelle pouvait être la cause de cette 
persistance du mal dans des conditions différentes, et 
1 découvrit que le premier infirmier-major frappé 
employait pour se couvrir un manteau de cavalerié 
ayant appartenu à un typhique, et que le second avait 
fait usage du même manteau: on le fit disparaître, et 
dans la ténte où était tombé le second infirmier-ma- 
jor il n'y eut plus de tyÿphus. Mais ces faits sont 
rarés, et, dans lé cas qué nous räpportons, on pouf- 
rait encore alléguér qué ces infirrniers-majors pas- 
saient léur Journée au milieu dés malades, et que la 
cause première de leur maladie est dans l'air méphi- 
tique qu'ils respiraient. 

Cependant, pour écarter autant que possible toutes 
les causes qui pourraient donner naissance au typhus 
et l’entretenir, on prenait, à l'égard des objets de li- 
terie, et d’après les conseils dé M. Baudens, toutes 
les mesures propres à les désinfecter : les couver- 
tures étaient employées de deux jours l’un et fumi- 
gées au chlore dans l'intervallé; les matelas étaient 
autant que possible aérés chaque jour, et les paillasses 
des hommes morts changées; mais on comprend 
combien ces soins sont difficiles en campagne, et 
c’est là surtout qu'il faut diré : Quand on fait ce qu’on 
peut, on fait ce qu’on doit. 

_ D'après les faits qui se sont passés en Crimée, 
peut-on admettre, avec Lind, que le scorbut étant 
éssentiellémént opposé à la fièvre, un scorbutique 
résiste toujours à l'infection ; ou bién reconnaitre, 
avec Frank, que le storbut prédispose, au contraire, 
à cette aflection? Ces assertions reposent sur des 
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faits, et il faut admettre que la nature a des bizarre- 
ries bien singulières pour permettre de tirer de ses 
actes des conséquences diamétralement opposées, 
En présence de ce qui s’est passé en Crimée, ces 
faits contradictoires ont une assez grande impor- 
tance pour nous y arrêter. M. Boudin, s'appuyant 
sur ce qu'il a vu, dit, dans une lettre dont M. Delmas 
cite un passage : « Dès l’arrivée de l’armée fran- 
çaise sous les murs de Navarin, trois bricks mar- 
chands, en station dans la rade, furent désignés par 
le général en chef pour servir d'hôpital, et, l’ag- 
glomération des hommes aidant, le typhus ne 
tarda pas à se déclarer à bord. A peu pres toutes 
les maladies revêtaient le cachet de cette terrible 
affection, peu de jours, peu d’heures souvent après 
l'arrivée des hommes à bord. Dans cette circon- 
stance, une chose r’a surpris et fixa vivement mon 
attention : tandis que le typhus atteignait jusque 
aux officiers de santé, dont trois sur huit devin- 
rent des victimes dans l’espace d’une douzaine 
de jours, quelques malades atteints de scorbut, et 
gisant pêle-mêle dans l'entrepont au milieu des ty- 
phiques, semblaient seuls braver les coups du 
fléau. » 

En Crimée, les scorbutiques n’ont pas joui de la 
même immunité ; les hommes déjà débilités par le 
scorbut ont, au contraire, été les premières victimes 
du typhus, et dans nos ambulances, où les huit 
dixièmes des malades étaient plus ou moins influen- 
cés par le scorbut, le fléau a frappé indistinctement. 
Si le scorbut eùt été un préservauif du typhus, 1l est 
très-probable que celui-ci ne se serait pas mani- 
festé, car il eût rencontré parlout son antagonisie ; 
mais il n’en était pas ainsi, et, nous le répétons, les 
premières victimes, les malades les plus profondé- 
ment atteints étaient des scorbutiques. Il nous sem- 
biait rationnel d'admettre que le scorbut, dans les 
conditions où il se manifestait en Crimée, était une 
des raisons de l'apparition du typhus dans nos am- 
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bulances. C'est là qu’il se montra d’abord, et, avant 
que les camps fussent infectés, nos ambulances, en- 
combrées de scorbutiques à l’haleine fétide, de- 
vaient être le siège d’un dégagement incessant de 
miasmes animaux, et nous avons vu que ces condi- 
tions sont les plus propres à produire le typhus. De 
plus, l’action de ces miasmes se faisant d'autant plus 
rapidement sentir que les individus sont plus dé- 
bilités et par conséquent moins susceptibles de 
réaction, on comprend que les scorbutiques de- 
vaient être les premiers influencés , et c’est ce 
que l'expérience n’a cessé de montrer pendant plu- 
sieurs mois. Si, Comme dans la circonstance dont 
parle M. Boudin, nous n’avions eu que « quelques 
malades atteints de scorbut, » nous aurions pu peut= 
être constater, comme lui et d'autres observateurs, 
l’immunité dont ils jouissent; mais les hommes qui 
avaient échappé à l'influence scorbutique étaient peu 
nombreux en Crimée, et le typhus trop avide pour 
épargner personne. S'il nous est démontré que dans 
certains cas le typhus épargne les scorbutiques, il 
nous paraît trop absolu de regarderle scorbut comme 
un préservatif du typhus, et nous aimons mieux, au 
contraire, reconnaître avec Frank « que le scorbut 
prédispose au typhus, » non pas directement, mais 
en le préparant par l’agglomération dans les am- 
bulances de beaucoup de malades qui dégagent les 
miasmes animaux au milieu desquels 1l se déve- 
loppe. 

Le mode de développement du typhus que nous 
venons d'indiquer est bien celui que nous avons tou- 
jours observé en Crimée. Dans les camps on trouvait 
réunies toutes lès causes qui le produisent et que 
nous avons signalées, et elles étaient bien les seules, 
puisque les officiers ont été tout à fait épargnés, grâce 
à leurs {logements plus spacieux, à leur nourriture 
plus variée, et que les sous-officiers, qui étaient 
moins encombrés que Îles soldats dans leurs tentes, 
n'ont été aueints que dans des proportions très-mi- 
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nimes. Quant à l'infection dans les ambulances, 
dans les hôpitaux, elle se développe d'autant plus 
vite que l’espace est moins grand, et on peut regar- 
der comme certain que, quand on séjourne dans un 
milieu infecté, on contractera tôt ou tard le typhus. 
Presque tous les médecins, les sœurs de charité, ies 
infirmiers ont été influencés par les miasmes, et 
quand ils étaient frappés, ceux qui avaient résisté le 
plus longtemps, qui, par conséquent, avaient absorbé 
la plus grande dose de miasmes sans être incommo- 
dés dès le principe, étaient les plus violemment at- 
teints, et le plus grand nombre de ceux-là mouraient. 
Le poison chez eux, pour avoir agi lentement, n’a- 
vait agi que plus sûrement. 

‘La période d'incubation variait donc selon le degré 
de puissance de réaction des individus infectés, et 
l'on peut établir qu'en général plus la maladie se 
développait rapidement, moins elle offrait de gravité. 
Hildenbrand, qu'il faut toujours invoquer quand il 
s’agit du typhus des armées, a constaté des périodes 
parfaitement distinctes qui constituent un typhus ré- 
gulier indépendant de toutes complications antérieu- 
res et de toute disposition particulière due à une 
constitution médicale régnante; mais en Crimée 
nous aurions en vain cherché les nuances tranchées 
qui caractérisent les périodes. Le typhus, comme tou- 
tes les maladies antérieures ou concomitantes, était 
influencé par une foule de circonstances nées de la 
situation, comme le scorbut, les fièvres intermitten- 
tes, les dyssenteries, et le plus grand nombre des ty- 
phiques se trouvaient être les hommes déjà sous le 
coup d’une maladie antérieure. On comprend que la 
régularité de la marche du typhus de Crimée et son 
identité avec celui dont Hildenbrand a tracé les ca- 
“actères devaient être l'exception ; nous ne l'avons 
pas vu chez les soldats, et, chez les médecins frappés 
en bon état de santé, la maladie procédait encore 
l’une façon plus rapide ou plus lente que dans le 
yphusd'Hildenbrand, Quoi qu'ilensoit, au milieu des 
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complications, les caractères vrais du typhus étaient 
toujours faciles à saisir, Le traitement seul exigeait 
des modifications dirigées contre chacun des symptô- 
mes, qu'ils appartinssent au 1yphusou aux maladies 
préexistantes. 
.: En général, le typhus de Crimée offrait des carac- 
tères qui peuvent être rapportés à trois états : aggra- 
vation, intensité, déclin. | | 
: Prenons pour types des hommes bien portants. 
Au début du premier état, ils sentaient de la pe- 
santeur de tête, de la lassitude, de l’inappétence, de 
linsomnie ; ce malaise général peut être regardé 
comme une période d'incubation : elle durait proba- 
blement depuis trois ou quatre jours au moment où 
ces prodrômes se manifestaient; alors ils devenaient 
des signes précurseurs, et si, dans cet état, les hom- 
mes restaient exposés aux causes qui avaient donné 
naissance à ces premiers phénomènes, la maladie se 
développait inévitablement. Alors la céphalalgie était 
marquée et accompagbée d'un grand accablement 
avec fièvre, surtout le soir; à quelques frissons suc- 
cédait la chaleur, le visage se colorait, les yeux étaient 
larmoyants, et la muqueuse des fosses nasales et des 
bronches était le siège d’une congestion marquée. 
La céphalalgie faisait des progrès rapides, l’ouie se 
perdait, des tintements d'oreilles gênaient les ma- 
lades, et bientôt la congestion produisait une stu- 
peur remarquable. La langue était ordinairement 
épaisse, blanche, surtout à son centre, et sou- 
vent des nausées et des vomissements bilieux ac- 
cusaient l’état saburral des premières voies. Quel- 
quefoisle ventreétait douloureux, surtoutl'hypochon- 
dre droite ; d'autres fois les malades ne témoignaient 
aucune sensibilité à la pression. Il y avait tantôt 
diarrhée , tantôt constipation ; mais l’absence de la 
diarrhée était plus ordinaire. La maladie marchait 
ainsi pendant trois ou quatre jours, puis survenaient 
ordinairement des épistaxis qui avaient pour résul- 
tat d’opérer une détente de la muqueuse des fosses 
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nasales et des bronches, et de diminuer la céphalalgie, 
Elles étaient suivies bientôt d'unééruption de natnré 
particulière. La peau se colorait inégalement, surtout 
au cou, à la poitrine ; puis des taches rosées, rouges 
ou violacées de forme ronde se manifestarent. Quand 
cette éruption se faisait largementet qu’elle persistait, 
les symptômes généraux s’'amendaient; mais si ellé 
disparaissait, les signes de congestion cérébrale re 
prenaient une nouvelle intensité, et la situation du 
malade s'aggravait. Rarement nôus avons observé 
des sudamina; quelquefois dés parotidites coïnci- 
daient avec l’éruption. Celles-ci ont été ou un si- 
gne favorable où un signe des plus fâcheux. En 
général, quand les parotidites étaient doubles, la 
terminaison était funeste; simples, ellés ont au 
contraire exercé une heureuse influence sur la 
marche décroissante de l'affection. Le pouls prenait 
une accélération remarquable ; il n’était pas rare dé 
compter cent trente, cent quarante pülsations et 
quelquefois plus, surtout le soir. Pendant l’exacer- 
bation de la fièvre, la peau était sèche, et la soif des 
plus vives. 

Tous ces symplômes étaient ceux qui se succé- 
daient pendant sept ou huit jours jusqu’à ce que la 
maladie eût atteint toute son intensité. Dans cet 
état, le pouls conservait toute sa fréquence, la sé- 
cheresse de la peau augmentait, les lèvres, les 
dents se couvraient de fuliginosités, la langue était 
sèche et enduite d’une croûte noirâtre ; l’état adyna- 
mique et quelquefois ataxique se produisait. La stu- 
peur était très-grande, les facultés abolies, et le ma- 
lade rêvassait constamment ; les urines étaient rares, 
et leur émission quelquefois si difficile, qu’on était 
obligé de recourir à la sonde. C’est dans cette période 
surtout que se manifestaient les tendances de la ma- 
ladie à se localiser, en quelque sorte, sur l'une ou 
l'autre des cavités. La forme la plus ordinaire du 
typhus était la cérébrale. La congestion, développée 
au début dans le cerveau et ses enveloppes, se main- 
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tenait malgré une diminution apparente des phé- 
nomènes lors de l’éruption, et prenait peu après une 
remarquable intensité qui produisait un coma pro- 
fond. D’autres fois, c'était la forme pectorale; il sur- 
venait alors des congestions pulmonaires, la respira- 
tion était gênée, la suffocation quelquefoisimminente, 
et on était obligé de recourir fréquemment aux éva- 
cuations sanguines locales ou générales ; mais cette 
forme était moins fréquente que la forme abdomi- 
nale, qui s’attaquäit de préférence aux malades qui 
étaient atteints de diarrhée avant l'invasion du ty- 
phus. Ces formes caractérisaient plutôt des compli- 
cations du typhus que des différences dans sa marche; 
ses caractères généraux restaient les mêmes malgré 
les complications. 

Quand, sur ia fin du second septenaire, la maladie 
devait avoir une terminaison heureuse, elle était 
indiquée par la diminution dans le pouls qui per- 
dait chaque jour de sa fréquence, par la sécheresse 
moindre de la peau, et bientôt par des sueurs abon- 
dantes d’une odeur caractéristique, par l’abondance 
de l’urine, par l’expectoration, par des selles quel- 
quefois copieuses, et la desquammation de l’épi- 
derme sur toutes les parties primitivement couvertes 
de taches. La stupeur disparaissait, il ne restait plus 
qu’une grande faiblesse; les facultés, et surtout l’ouie, 
se rétablissaient peu à peu, et la convalescence se 
déclarait. | : 

Dans les cas heureux, toutes les fonctions se ré- 
veillaient promptemént avec les facultés; mais il 
arrivait souvent que des troubles de l'intelligence 
persistaient, et surtout la disparition de la mémoire, 
qui ne revenait que lentement. L'insomnie était le 
symptôme qui disparaissait le dernier, et la faiblesse 
succédant au typhus ne s’effaçait qu'avec le retour 
du sommeil. Quand la maladie devait se terminer fa- 
talement, les symptômes de l’adynamie persistaient, 
des escharres gangréneuses se formaient sur les 
points comprimés, les parotidites prenaient un volu- 


SUR L'ARMÉE D'ORIENT. 253 


me considérable, les taches s’effaçaient, et la peau of- 
frait une teinte livide; le coma était profond, et les 
malades marmottaient sans cesse; les yeux s’étei- 
gnaient, une sueur visqueuse couvrait la face, la res- 
piration devenait très-difficile, et la mort survenait, 

Le typhus amenait quelquefois très-rapidement 
une terminaison fatale ; 1l n’était pas rare de ne le 
voir durer que quelques jours; aux premiers symp- 
tômes succédait une céphalalgie intense, et une con- 
gestion cérébrale amenait la mort comme dans une 
apoplexie foudroyante; d’autres fois, il procédait plus 
rapidement encore et tuait en quelques heures. 
Nous avons vu en Crimée un ministre protestant 
qui ne se plaignait, vers quatre heures de l'après- 
midi, que d’un léger mal de tête; il se promenait 
pour le dissiper; une heure apres, on vint demander 
M. Scrive, qui ne put qu’assister à son agonie. Ilest 
permis, dans ce cas, de ne pas considérer la maladie 
comme un typhus; mais la cause première de la 
mort venait cependant de l’'empoisonnement mias- 
matique contracté au foyer des typhiques où le. mi- 
nistre passait chaque jour de longues heures. 

Les symptômes du typhus que nous venons d’ex- 
poser sont ceux qu'on observait chez les hommes 
sains, chez les médecins, par exemple, qui étaient 
frappés en bonne santé. Mais, comme nous l’avons 
dit, il était rare que cetie maladie se présentât. sans 
complication de symptômes d’une affection anté- 
rieure, symptômes devenus secondaires devant la 
gravité de la nouvelle maladie, mais qui servaient 
cependant à lui donner un cachet particulier qu’elle 
ne doit pas avoir dans toutes les circonstances, et 
qui pourrait caractériser dans celle-ci un typhus 
spécial qu’on appellerait typhus de Crimée. 

. Pour faire l’histoire des caractères variés du 
typhus de Crimée, il faudrait presque faire l’histoire 
de chaque typhique en particulier. Chez tous, en 
effet, la marche de la maladie était influencée par 
l’état général des malades, et offrait des nuances 
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infinies qui souvent, au début, ont pu induire en 
erreur sur la véritable nature de la maladie. Chez 
les hommes atteints de fièvres intermittentes, il 
semblait que la rémittence s’établissait avec ten- 
dance à la perniciosité; chez les diarrhéiques, l’ag- 
gravation des symptômes amenait plutôt une fièvre 
typhoïde qu’un typhus; chez les scorbutiques, la 
poussée exanthématique se faisait lentement ; les 
congestions étaient presque nulles. Chez tous, enfin, 
te développement et la marche de la maladie étaient 
insidieux; aussi fallut-il quelque temps d’obser- 
vation pour établir au milieu de ces phénomènes 
complexes la part qui revenait à chaque élément 
morbide, et fixer l'opinion sur la nature de l'affection 
qui se manifestait. | | 

Les altérations anatomiques pouvaient aïler puis- 
samment à caractériser l’affection; mais ici encore 
elles n’étaient pas toujours le propre du typhus, et 
Caractérisaient aussi bien cette affection que d’autres | 
auxquelles saccombaient nos malades. Nous avons 
dit que quelquefois chez les scorbutiques, sous Fin- 
fluence d'une alimentation tonique trop activement 
poussée, il survenait des congestions viscérales, et 
surtout du cérveau; après la mort on trouvait chez 
eux l'injection de l’encéphale et des membranes, des 
épanchements Séreux sous-arachnoïdiens absolu- 
ment semblables à ceux qu'on rencontrait chez les 
typhiques. Chez les scorbutiques encore, on trouvait 
comme chez les typhiques des engorgements' pul- 
monaires plus considérables à la partie postérieure 
et d’une couleur brun foncé. Les engorgements du 
foie, de la rate, étaient aussi fréquents chez les ma- 
lades qui mouraient à la suite de fièvres intermit- 
tentes avec diarrhée ou dySsenterie, que chez les 
hommes qui étaient enlevés par le typhus: Souvent 
encore on trouvait chez les diarrhéiques des lésions 
de l'intestin grêle qui dénotaientune fièvre typhoïie, 
et cependant ils avaient oflert tous les caractères 
du typhus. Partout les maladies antérieures laïs- 
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saient leurs traces, et il faut encore prendre pour 
type des hommes qui paraissaient en bonne 
santé avant d’être frappés par le typhus, pour 
rencontrer les altérations caractéristiques de cette 
maladie. 

Dans le crâne, on trouvait les lésions que nous 
avons signalées, et que l4 stupeur traduisait pendant 
la vie : injection pointillée du cerveau, quelquefois 
ramollissement dans quelques points circonscrits, 
injection des vaisseaux de la pie-mère, épanchement 
sous-arachnoïdien et dans les ventricules, eéngor- 
gement des poumons, surtout à la partie posté 
rieure, Le canal intestinal était sain, les plaques de 
Peyer et les ganglions mésentériques n'étaient le 
siège d'aucune altération. Chez un de nos camarades 
mort du typhus à l'hôpital del'Ambassade-Russe, nous 
avons trouvé les cicatrices d'anciennes ulcérations 
produites quatre où cinq ans avant par une fièvre 
typhoïde, et autour d'elles la muqueuse était intacte 
après le typhus. Le cerveau seul était donc, dans 
tous les cas, le siège d’altérations qui expliqueraient 
la mort, si déjà l’état général, pendant la vie, n’avait 
démontré que toute l’économie était sous l'influence 
d’un poison qui, en altérant les qualités du sang, 
avait perverti tous les phénomènes d’innervation et 
d'hématose. È 

L'absence des altérations des plaques dé Peyer et 
des ganglions mésentériques est le caractère qui dif: 
férencie le plus le typhus de là fièvre typhoïde ; mais 
cette différence ne peut être constatée qu'après la 
mort. Il mmporte donc de chercher pendant la vie 
d’autres signes propres à distinguer ces deux affec- 
tions ; d'abord l’origine. Le typhuüs est épidémique, 
la fièvre typhoïde peut l'être aussi, mais plus rare- 
ent; l’un et l’autre prennent naissance dans les 
lieux bas, humides et encombrés ; mais le typhus-a 
toujours besoin de ces conditions, tandis que la fièvre 
typhoïde peut se produire dans des conditions toût 
ôpposées; et dans ce cas 1l ÿ a plus de probabilité 
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pour que l’on ait affaire à une fièvre typhoïde qu’au 
typhus. | 

Dans le typhus, la stupeur. est plus profonde 
que dans la fièvre typhoïde; l’éruption se fait plus 
rapidement, elle est presque toujours constituée par 
des taches rosées et très-rarement par des sudami- 
na jointes aux pétéchies, comme dans la fièvre. ty- 
phoïde ; dans celle-ci la pression dans lhypochondre 
droit est douloureuse et produit du gargouillement ; 
il n’y en a pas ordinairement dans le typhus.. La 
diarrhée est rare dans le typhus régulier, elle est fré-. 
quenie dans la fièvre typhoïde. 

La marche de ces deux affections a néanmoins 
beaucoup d’analogie, ainsi que les principaux symp- 
tômes : stupeur, soubresauts des tendons; mais 
quand la maladie se termine favorablement, les 
caractères du typhus sont tout à fait différents. de 
ceux de la fièvre typhoïde. Dans celle-ci, la conva- 
lescence est lente; 1l faut surveiller attentivement 
les malades; le moindre écart de régime amène des 
rechutes mortelles ; Pintestin, qui a été altéré pro- 
fondément pendant la maladie, ne reprend ses fonc- 
tions qu'avec une extrême lenteur. Dans le typhus, 
au contraire, quand la convalescence s'établit, l'ap- 
péuit revient, les malades demandent à manger et 
digerent bien; les forces reparaissent très-vile, et 
chaque jour on voit sur la figure des typhiques un 
changement favorable. 

Aprèsla mort, la nonidentitédes deux affections est 
péremploirement démontrée. Le caractère propre de 
la fièvre iyphoïde est l’altération des follicules de 
Peyer et des ganglions mésentériques. Dans le ty- 
phus, ce caractère manque presque toujours, et, 
comme nous l'avons dit, nous ne l'avons vu en 
Crimée que chez les hommes qui avaient depuis 
longtemps de ces diarrhées séreuses qui, pendant 
tout le cours de la campagne, se sont terminées par 
une forme typhoïde ou cholérique. 

Quoi qu'il en soit des diflérences constatées, la 
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médication ne doit pas varier dans les deux cas : 
les mêmes moyens curatifs sont applicables aux 
deux maladies, et en cela elles sont sœurs: Nous 
avons eu occasion d'observer l’ane et l’autre, et nous 
avons pu constater, tant par nous-même que par ce 
qui se passait sous nos yeux, que la médication qui 
aménait les meilleurs résultats était celle qui, sans 
système, sans idée préconçue, s’attachait à com- 
Lattre les symptômes à mesure qu’ils se manifes- 
taient. 

Tout traitement perd de son efficacité quand on 
laisse subsister les causes qui ont produit la mala- 
die. Cette vérité est incontestable, et, quoique re- 
counuc par tous, Il n’était pas possible en Crimée de 
s'y soumettre immédiatement. Nos ambulances 
infectées étaient des foyers où le mal se produisait 
sans cesse et empêchait tout résultat heureux. Aussi 
voyons-nous dans une seule ambulance cmq mala- 
des non pas guéris, mais encore vivants, sur plus de 
quatre cents morls en quelques jours. La première 
chose à faire, celle qui était recommandée par le 
médecin en chef d’abord, et pour laquelle M. lins- 
pecteur Baudens a montré une louable insistance, 
était donc de déplacer les ambulances, de les espa- 
cer sur de larges surfaces bien ventilées, et d'éviter 
avant tout l’encombrement : mieux vaut rester 
au-dessous du nombre de malades reconnus pou- 
voir être placés sans inconvénient dans un espace 
donné, que de le dépasser, ne füt-ce que d’un petit 
nombre. Dupuytren avait remarqué,en 1814et1815, 
que, dans les salles confiées à ses soins, tant que 
le nombre des blessés ne dépassait pas deux cents, 
nulle complication ne mettait obstacle à la guérison; 
mais aussitôt que le nombre était porté à deux cent 
dix ou deux cent vingt, la pourriture d’hôpital et 
le typhus ne tardaient pas à se déclarer (Rapport 
de f’Institut, 1825). Le moment où l’encombre- 
ment commence est donc difficile à déterminer, 
et où voit que le nombre des habitants ne doit pas 
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dépasser de beaucoup la limite maximum pour le 
produire. | | 
L'expérience de Varna, au moment de l'épidémie 
cholérique, avait déjà démontré les heureux résul- 
tais de la dissémination des malades. Aussi, quoique 
le mauvais temps, la neige, la grêle apportassent 
beaucoup de retards dans les modifications néces- 
saires, on s’empressa de changer les ambulances, 
d'en organiser de nouvelles sous des tentes très-es- 
pacées, de donner à chaque typhique deux lits afin 
que celui qui venait d’être quitté püt être désin- 
fecté pour le lendemain, et des mesures générales de 
désinfection furent pratiquées le plus largement pos- 
sible. Les mêmes moyens furent proposés pour les 
campements; mais, Comme nous l'avons dit, il était 
difficile de trouver sur le plateau de Chersonèse un 
emplacement qui ne fut déjà occupé; et partout où 
il y avait des hommes, il y avait des germes de typhus. 
. Au début de la maladie, on employait générale- 
ment les boissons acidulées ; si, avec les progrès du 
mal, une congestion forte devenait imminente, on 
pratiquait quelquefois une saignée générale, surtout 
chez les hommes vigoureux qui offraient des symp- 
tômes de congestion pulmonaire. On préférait, dans 
le cas de congestion cérébrale, des ventouses scari- 
fiées à la nuque ou des sangsues aux apophyses mas- 
toïdes ; mais généralement on était sobre d'évacua- 
tions sanguines. Quand l’état de la langue antionçait 
avec les nausées un état saburral des premières voies, 
on administrait l’ipécacuanha : c'était le cas le plus 
ordinaire, et presque toujours les vomissements qu’il 
produisaitétaientsuivis d’un bien-êtrenotable; la peau 
perdait sa sécheresse brûlante, une détente générale 
s'opérait. On administrait alors le sulfate de quinine, 
les uns comme antipériodique, parce que les exa- 
cerbations fébriles se manifestaient chaque soir: les 
autres comme fébrifuge, parce que l’on croyait re- 
connaître dans la naturede la fièvre un élément pa- 
lustre, opinion que justifiait le grand nombre de fie- 
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vres intermittentes dues aux localités marécageuses 
de la Tchernaïa; les autres, enfin, donnaient le sul- 
fate de quinine comme tonique dans la période ner- 
veuse. Quel que fût le mode d'action du sulfate de 
quinine, il était remarquable qu il amendait généra- 
lement la gravité des symptômes fébriles et donnait 
à la maladie plus de régularité. 

Dans la période adynamique, on appliquait des vé- 
sicatoires à la nuque, d’autres fois aux jambes, et on 
donnait des boissons vineuses et aromatiques ; mais 
ce n’était Loujours qu'avec prudence qu’on recourait 
aux vésicatoires, à Cause de leur tendance à l’uicéra- 
tion. 

… Observer la marche des symptômes et les combat- 
tre était la règle généralement suivie et celle qui nous 
a paru donner les meilleurs résultats. Dans les affec- 
tions aussi complexes que celles que.nous observiohs 
en Crimée, tout système doit nécessairement échouer, 
et il nous paraît sage, dans ces circonstances, de se 
orner à opposer aux symptômes les moyens que 
l’expériénce indique comme les meilleurs. 


Dans le cours de ce récit, nous avons cherché à 
mettre à côté de la situation matérielle de l’armée 
les conséquences qui en résultaient pour l'état sani-- 
taire général; c'était, selon nous, ce qu 'ilyavait à faire 

e mieux : meltre le mal à côté des causes, pour saisir 
facilement son mode de développement. De la pro- 
duction d'éléments morbides sous l'influence de ces 
causes, découlent naturellement les moyens de les 
éviter. Nos conclusions se trouvent donc dissémi- 
nées dans Ce travail. Mais on peut dire qu’en gé- 
néral élles reposent toutes sur l'application Ja plus 
large possible des règles de l'hygiène reconnues être 
les plus favorables à ” la conservation de la santé des 
troupes. Faire tout ce qu’il est possible pour leur 
bien-être, ét ne jamais rester au-dessous de ce qui 
est dérhontré nécessaire, telle est la formule de no- 
tre appréciätion pour ce qui regarde les moyens de 
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prévenir les maux dont est toujours menacée une 
armée en campagne. 

Quant aux maladies existantes, on peut légitime- 
ment conclure des faits que nous avons rapportés, 
que la pathologie des armées est tout à fait spéciale, 
que les maladies qui sévissent sur les militaires, 
surtout quand ils restent longtemps en campagne, 
sont tout à fait différentes, dans leur nature, de celles 
qui frappent les populations sédentaires ; qu’elles 
sont complexes, offrent un ensemble de phéno- 
mènes morbides qui varie selon la diversité des 
causes qui ont agi sur les masses, et présentent tou- 
jours de grandes difficultés pour en saisir le caractère 
dominant; aussi exigent-elles de la part du méde- 
cin militaire une grande expérience de la vie des 
camps pour se familiariser avec les influences mul- 
tipliées qui agissent sur les troupes, pour prévenir 
leur action et la combattre. 

C’est parce que la grande guerre est rare aujour- 
d'hui, et qu’une situation pareille à celle des armées 
devant Sébastopol est plus rare encore, qu'il faut 
relater avec soin tous les détails qui ont pu exercer 
une influence quelconque sur l’état sanitaire des 
troupes. | 

L'expérience est un maître dont rien n’égale les 
lecons, et le devoir du médecin militaire, en pareille 
occasion , est de les enregistrer toutes, pour en 
tirer des conséquences pratiques profitables dans 
l'avenir. | 

Pour nous, qui avons assisté à toutes les phases 
de cette campagne, depuis l’arrivée jusqu’au départ 
des troupes, nous avons cru pouvoir apporter des 
documents utiles en rassemblant nos notes journa- 
lières. Des travaux plus précieux au point de vue 
scientifique viendront former bientôt une histoire 
médicale complète, à laquelle tous les médecins de 
l'armée d'Orient concourront par leurs productions 
particulières; notre but, à nous, n’était que de 
montrer l’armée dans la situation de chaque jour, et 
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de constater la succession des phénomènes morbides 
qui en étaient la conséquence : c’est à cela surtout 
que se bornait notre intention. Puissions-nous avoir 
signalé quelques enseignements pratiques dont les 
futures armées puissent tirer avantage ! 


COMPTE-RENDU 


DES 


AMPUTATIONS PRIMITIVES 


ET DES 


AMPUTATIONS CONSÉCUTIVES 


traitées à l'hopital militaire de Dolma-Bagtché (Constantinople) ; 


PAR M. SALLER ON, 


Médecin principal de zre late à l'hôpital militaire de Versailles. 


PREMIÈRE PARTIE. 
But et plan de ce travail. 


Ce travail a pour but de faire connaître, d’une 
manière approximative, la proportion des résultats 
fournis, à l’armée d'Orient, par les amputations pri- 
milives et par les amputations consécutives, les acci- 
dents graves qui ont sévi sur les amputés, les in- 
fluences locales et générales auxquelles les blessés se 
trouvaient soumis. 

Il a pour but de relater soigneusement toutes les 
causes de mort, mais surtout les trois principales : 
la gangrène, la pourriture d'hôpital, et l'infection 
purulente. La connaissance des difficultés que nous 
avons eues à surmonter, des complications que nous 
avons eues à combattre, suffira pour justifier la chi- 
rurgie et la médecine opératoire des résultats peu 
satisfaisants qu’elles ont donnés en Crimée et dans 
les hôpitaux de Constantinople ; car, en chirurgie 
comme en médecine, il n y a pas de succès possible 
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sans conditions hygiéniques favorables, conditions 
qui malheureusement doivent se rencontrer rare- 
ment en campagne, à la suite des grandes armées. 

La statistique que j'ai dressée ne comprend que 
les amputés traités dans un seul hôpital; mais les ré- 
sultats ayant été à peu près les mêmes dans tous les 
autres établissements hospitaliers, on peut la regar- 
der comme l’expression assez fidèle de la généralité, 
el en tirer des conclusions rigoureuses en ce qui 
concerne les amputations consécutives, seulement 
approximatives pour les guérisons proportionnelles 
données par les amputations primitives et par les 
amputations consécutives. 

Cette statistique ne peut compter que commeé une 

unité qu'il faudrait ajouter à toutes les autres pour 
avoir un total commun et général, seul susceptible 
d'offrir toutes les conditions voulues ou nécessaires 
pour établir la valeur relative des amputations pri- 
mitives et des amputations consécutives pratiquées 
à l'armée d'Orient. 
_ Les accidents graves et nombreux qui, dès le dés 
but de la campagne, ont sévi sur tous les blessés en 
général, et plus particulièrement sur les amputés, 
m'avaient {rop vivement impressionné pour ne pas 
chercher la cause de nos insuccès dans l'appréciation 
rigoureuse des circonstances et des conditions hy- 
giéniques au milieu desquelles nous nous trouvions 
placés. 

Pour arriver au résultat désiré, J'ai d'abord con- 
staté la complication la plus fréquente, j'ai soigneu- 
sement noté son évolution et sa marche ; J'ai cherché 
ses rapports de fréquence suivant le siège de la 
blessure, suivant la méthode ou le procédé opéra- 
toire, et suivant le mode de réunion. Malgré les re- 
lations évidentes de cause à effet que je trouvais dans 
les méthodes et les procédés , j'ai dû remonter plus 
haut pour arriver à la source des accidents, et 
chercher dans les conditions hygiéniques et dans la 
position exceptionnelle de l’armée de Crimée, la 


264 DES AMPUTATIGNS 


véritable cause pathologique des aptitudes morbides 
que présentaient tous nos blessés, et des complica- 
tions qui faisaient périr nos amputés. 

Afin de pouvoir rassembler les traits principaux 
qui m'ont frappé dans la cause, l’évolution et le 
cours des accidents, j'ai pris exactement des notes 
sur tous les blessés qui ont passé dans mon service, 
sur {ous Ceux qui étaient amputés à leur arrivée à 
l’hôpital, et ceux qui ont subi des amputations con- 
sécutives. J'ai suivi la marche des blessures, l’appa- 
rition et le développement progressif des accidents 
primitifs et consécutifs, les causes de mort et les 
altérations anatomiques reconnues à l’autopsie. Mal- 
gré la similitude des lésions fonctionnelles et des 
altérations anatomiques, j'ai fait de nombrenses au- 
topsies pour bien constater l'identité des résultats, 
et saisir les nuances individuelles qu’elles présen- 
taient dans l’état aigu et dans l'état chronique, 
suivant la marche régulière ou irrégulière, continue 
ou en quelque sorte intermittente de la complication 
pathologique. Mais, ne voulant pas promettre plus 
que Je ne puis donuer, je me hâte de dire que, faute 
de temps, d'instruments et de locaux convenables, 
nous n'avons pu constater que des lésions appré- 
ciables à l'œil nu, et qu’il ne nous a pas été possible 
d'apporter dans nos recherches toute l'exactitude et 
toute la précision que l’on pourrait désirer en pa- 
reille matière ; nousavons fait des autopsies au point 
de vue de la médecine opératoire, et non au point 
de vue de l'anatomie pathologique. 

Mon travail se compose de deux parties. 


La première comprend : 


1° L'époque de la guerre de Crimée ; 

2° Le mode d'évacuation des blessés de Crimée 
sur Constantinople; ' 

3° La topographie sommaire de l'hôpital de Dolma- 
Bagtché, et la statistique générale des blessés traités 
dans cet établissement; his 
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&° La recherche des causes des accidents et des 
complications ; 

5° La statistique des amputations primitives et 
des amputations consécutives traitées à l'hôpital de 
Dolma-Bagtché, du 1‘ mai au 1°" novembre 1855 ; 

6° L’énumération et la description des accidents 
et des complications survenus pendant le traite- 
ment. 

J’essaierai de faire connaître les accidents et les 
complications qui ont été causes de mort, non par 
une description didactique , mais en racontant les 
faits tels que je les ai vus et appréciés, en les faisant 
suivre des réflexions et des conclusions qui m'ont 
paru en découler naturellement. 

J'exposerai les condiions organiques et physio- 
logiques des soldats de l’armée de Crimée, les apti- 
tudes morbides spéciales qui pesaient sur les bles- 
sés, etles conséquences fâcheuses qui en étaient la 
suite. 

Je mentionnerai les conditions hygiéniques mau- 
vaises de l'hôpital de PDolma-Bagtché, conditions 
éminemment fâcheuses communes à tous les hôpi- 
taux de Constantinople, et qui ont agi avec d'autant 
plus d’énergie qu’elles frappaient des individus dé- 
tériorés , très-épuisés, et présentant peu de résis- 
tance vitale. 

J'énumérerai tous les accidents qui ont été causes 
de mort, en insistant plus particulièrement sur ceux 
qui, par leur fréquence et leur gravité, ont fait le 
plus de victimes. Je décrirai avec détails Pemphy- 
sème gangréneux, affection qui me paraît mériter 
une attention d’autant plus grande, qu’elle a été 
constamment et rapidement mortelle, que je ne lai 
jamais observée n1 en France ni en Afrique, et que 
les auteurs classiques n’en font aucune mention. 

J'ai longuement insisté sur les symptômes, la 
marche et le traitement de la pourriture d'hôpital, 
qui, sous forme endémo-épidémique, acquiert un 
surcroit d'énergie et de gravité dont on n’a qu’une 
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faible idée par l'observation de la même affection, 
sous forme sporadique, dans les hôpitaux Civils ou 
militaires en temps de paix. 

L'infection purulente, qui à été la principale cause 

de mort pour les amputés, a présenté des différen- 
ces ét des par ticularités quim'’ontparu réclamer une 
mention spéciale, parce qu’elles sont de pature à 
nécessiter d’ importantes modifications dans les mé- 
thodes opératoires et dans la thérapeutique des 
plaies d'amputation. 
* Dans la seconde partie , je tâcherai d’apprécier à 
leur juste valeur, DE les accidents les plus habi- 
tuels et les complications les plus probables, les 
résultats immédiats et définitifs, les méthodes et les 
procédés opératoires , les deux modes de réunion 
après les opérations, gt chaque opération en parti- 
culier. 

J appellerai l'attention des chirurgiens sur la dés- 
a on du coude, qui nous a donné des succès 

roportionnels assez nombreux pour établir la va- 
Lie de cette opération, qui jusqu’ à présent n'a pas 
joui de la faveur qu’elle me paraît mériter. 

J'ai fait une appréciation sévère, mais que je 
crois juste et rationnelle, des amputations partielles 
et totales du pied et de l amputation sus-malléolaire, 
dont les résultats ont été Lres-peu satisfaisants et de 
nature à prouver que ces opérations doivent rester 
dans le domaine de la chirurgie civile, ou au moins 
être exclués du champ de bataille. 

La désarticulation du genou a rarement réussi à 
l'armée d'Orient. La constance et la similitude des 
accidents survenus après cette amputation m'ont 
conduit à proposer une modification opératoire que 
je crois indispensable pour en assurer le succes et 
lui conserver les avantages que lui attribuent les chi- 
rurgiens qui l'ont réhabilitée dans la pratique. 

jé regrette de ne pouvoir faire l éloge des résec- 
tions : mais, à l’armée d'Orient, elles n’ont pas donné 
de brillants résultats ; elles ne pouvaient même en 
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lonner de bons dans les conditions défavorables où 
e trouvaient les blessés et les amputés. " ‘7 7 

Tout ce que jé dirai des amputations, en général et 
n particulier, n’est relatif et'applicable RÉAL 
itions de guerre, et surtout aux conditions spéciales 
ans lesquelles nous étions placés, mais qui doivent 
ouvent $e reproduire après les grandes batailles, 
arce que, dans ces circonstances, les transports 
ont difficiles, peu commodes, et l'éR Latino le 
lus souvent ‘inévitable. J'ai conclu d’après ce ué 
ai vu et observé; mais je n'ai nullemént l'inten- 
Ion, et encore moins la prétention, de critiquer nl 
le réformer les indications et les préceptes formulés 
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ar les maîtres de la science. 


Epoque de la querre d'Orient. 


Au point de vue chirurgical, la guerre d'Orient 
‘à commencé qué le 19 novembre 1854, par la ba- 
iille de l’Alma, et né s’est terminée que le 8 septem- 
re 1855, par la prise de SéBastonol" Dépuié y a 
u encore quelques affaires isoléés, quelques com- 
ats d'avant-garde, et un assez grand nombre d'ac- 
dents partiels, mais tous d’une minime impor- 
Ince comparativement aux Évènements qui avaient 
récédé l'assaut de Malakoff, et qui n’ont jamais né- 
éssité des évacuations immédiates, nombreuses et 
‘équentes commes celles qui avaient eu lieu dans le 
urant de l'été. 

La période la plus sérieuse et la plus meurtrière 
2 la guerre de Crimée à correspondu à à seconde 
ioitié du printemps et à toute là saison d'été de 
année 185. Pendant ces deux saisons eurent lieu 
s aflaires du 22 et du 23 mai; le 7 juin, l'attaque et 

prise du Mamelon-Vert ; le 18 juin, l'attaque in- 
uctuéuse de Malakoff; le 16 août, le combat de la 

“hernaïa ; et le 8 septembre, Fa$saut et la prise de 
Ville. Mais dans l'intervalle de ces différentes af- 
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faires, qui toutes avaient été très-meurtrières, les 
travaux de tranchée fournissaient journellement un 
grand nombre de blessés atteints de lésions graves 
qui Concouraient à maintenir l'encombrement des 
ambulances et des hôpitaux. 

Depuis la fin de mai jusqu’à la fin d'octobre, les 
salles de chirurgie, dans les hôpitaux de Constanti- 
nople, ont été constamment remplies de blessés, fré- 
quemment renouvelés par suite de la mortalité et 
des évacuations sur France. C’est pendant cette pé- 
riode qu’on a pratiqué le plus d’amputations primi- 
tives et consécutives, et que nous avons pu le mieux 
apprécier l'influence des causes pathogéniques, sui- 
vre et étudier l’évolution et la marche des accidents 
et des complications qui ont été causes de mort. 
Pendant cette période, toutes les amputations primi- 
tives et consécutives ont été le résultat de lésions 
traumatiques produites par armes à feu. Il n’y avait 
plus dans les hôpitaux aucun blessé par suite de con- 
gélation ; les cas de choléra étaient rares; le typhus 
n'existait pas encore, ou ne sévissait qu’à l’état spo- 
radique, et passait inaperçu dans les services de 
chirurgie. 

J'ai choisi cette période pour établir la statistique 
que Je donnerai plus loin. | 


Mode d'évacuation des blessés de Crimée sur Constan- 
{inople. 


… Par suite du grand nombre de malades et de bles- « 
.sés que, fournissait journellement l’armée de siège, « 
_Jes ambulances se remplissaient rapidement et de-" 
venaient promptement insuffisantes. Blessés et ma- 
lades étaient alors évacués sur les hôpitaux de Cons- 
tantinople, où les conditions de bien-être et de trai-« 
tement étaient peut-être plus satisfaisantes que celles 
dont on pouvait disposer en Crimée, mais le plus 
souvent complètement neutralisées par les influences 
déléières que n'avait pas tardé à produire l'encom- 
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brement permanent. Les opérations urgentes étaient 
pratiquées immédiatement à l’ambulance ; des appa- 
reils convenables étaient appliqués aux blessés dont 
les lésions physiques ne semblaient pas nécessiter 
une amputation primitive. Mais il n’en a pas tou- 
Jours été ainsi, et souvent, faute de temps et de per- 
sonnel, ou par suite du trop grand nombre de 
blessés après les affaires très-meurtrières, on à été 
plusieurs fois dans la nécessité d’évacuer sur Cons- 
tantinople des blessés qui auraient dû être opérés 
immédiatement. 

Des différentes ambulances de Crimée, les blessés 
étaient transportés en voiture ou en cacolet à Ka- 
miesch, où ils étaient ensuite placés, le plus souvent, 
sur des bateaux à vapeur, quelquefois, mais rare- 
ment, sur des bâtiments à voiles ; de Kamiesch, la 
traversée durait de quarante à cinquante heures, 
rarement moins, souvent plus. A bord, les blessés 
étaient à l'abri des secousses brusques, violentes et 
douloureuses que détermine le cahot des voitures, 
ils n'étaient pas soumis à ces déplacements quotidiens 
presque obligatoires dans les voyages par étapes, mais 
le plus souvent ils étaient mal couchés, mal nourris, 
entassés dans l’entrepont et plongées dans une atmos- 
phère promptement viciée par le défaut ou limpossi- 
bilité d’une aération suffisante. Ils étaient très-rare- 
ment pansés, quelquefois par suite de l'absence com- 
plète de médecins à bord, le plus souvent par défaut 
d’un personnel médical suffisant. Malgré le peu de 
emps que durait la traversée, les blessés récemment 
amputés souffraient beaucoup de ce défaut de soin, et 
nous arrivaient avec des moignons gonflés, doulou- 
reux, étranglés par la dessiccation des pièces d’ap- 
pareil, et remplis de vers qui se développaient ra- 
pidement sous l'influence de la chaleur et de l’hu- 
midité. Si, à bord, les blessées voyageaient moins 
péniblement que sur des voitures, à l’embarquement 
et au débarquement ils étaient soumis à une multi- 
tude de déplacements et de secousses qui les im- 
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pressionnaient péniblement et aggravaient singu- 
lièrement leur état. Les blessés atteints de fractures 
comminutives des extrémités inférieures, presque 
toujours récentes, mal contenues, étaient plus par- 

ticulièrement victimes de ce mode de transport, et 
souffraient dés douleurs vives, aiguës, répétées, qui 
précipitaient le développement et la marche des ac- 
cidents, et les mettaient dans les conditions les plus 
ficheuses et les plus défavorables pour le succes 4 
amputations consécutives. Arrivés à Constantinopl e 

les blessés atteints de lésions graves étaient le plus 
ordinairement transportés en “Drancard dans les hô- 
pitaux les plus voisins du point de débarquement ; 

les autres étaient dirigés sur les hôpitaux plus éloi- 
gnés. 


k 


Hopital de Doma-Baglché. 


Placé sur une hauteur près du Bosphore, à proxi- 
mité du point de débarquement, l'hôpital de Dolma- 
Bagtché ne recevait le plus souvent que des blessés 
atteints de lésions graves, multiples, intéressant le 
tronc ou les extrémités inférieures, et nécessitant 
leur transport en brancard. Beaucoup nous arri- 
vaient morts ou mourants, atteints de lésions physi- 
ques tellement graves, qu’ils étaient sans ressources, 
sans soulagement possible. Un grand nombre était 
couvert de vermine, et tous dans un état de saleté 
corporelle dégoütant qu il était souvent difficile de 
faire disparaître, en raison de la gravité, et souvent 
de la multiplicité des lésions produites par des éclats 
de bombe, d’obus, de gros projectiles qui avaient 
broyé les os et largement déchiré les parties molles. 

Du 4° mai au 1° novembre 1855, déux millé sept 
cent cinquante-trois blessés par armes à feu ont été 
admis à l’ hôpital de Dolma-B agiché ; plus de Ja moitié 
étaient atteints de lésions tres-graves, et au moins 
un cinquième de plusieurs blessures. 1l faut ajouter 
à ce nombre quatre cent vingt autres nfalades, tels 
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que fiévreux, la plupart atteints de dyssenteries, 
blessés ordinaires, et blessés atteints de fractures 
graves par armes de guerre, mais sans plaie. 

L'état ci-après indique le nombre de blessures par 
région, et montre la forte proportion de celles qui 
intéressaient le bassin, les extrémités inférieures, et 
surtout les cuisses. 

D'une contenance de six cent soixante hits, lhô- 
pital de Dolma-Bagtché était composé de deux bâti- 
ments séparés par une terrasse à pente trèes-raide, 
d'un niveau très-diflérent, et assez éloignés l'un de 
l'autre pour ne pas s’influencer réciproquement. En 
raison de sa proximité du Bosphore, 1l avait été des 
le principe affecté spécialement au traitement des 
affections chirurgicales : on n’y a reçu que tres-peu 
de fiévreux, exceptionnellement, et pour s’éviter la 
peine de les envoyer plus loin, lorsqu'ils se trouvaient 
mêlés aux blessés sur le bateau qui les avait appor- 
tés; ces fiévreux étaient presque toujours atteints 
d’affections intestinales très-graves, le plus souvent 
mortelles. dE Site Lrlc 7 

Le bâtiment le plus élevé, bien qu'ayant été con- 
struit pour servir d'hôpital à l’arüllerie de la garde 
impériale turque, présentait des vices de construc- 
tion qui le rendaient peu propre à sa nouvelle desti- 
nation. Les salles, quoique larges et élevées, n’a- 
vaient de croisées que sur une face, et une seule 
porte dans le mur de refend qui les séparait d’un 
large corridor comptant aussi comme salle et rempli 
de malades. La face opposée, par laquelle s’éclairait 
le corridor, était percée de grandes croisées donnant 
sur un jardin potager d’une.assez grande largeur et 
longeant tout le batiment. Ce jardin était une pré= 
cieusé ressource pour les malades qui pouvaient se 
promener, et pour ceux qu'on pouvait y trans- 
porter sur des brancards; 1ls y passaient plusieurs 
heures de la journée convenablement abrités du so 
leil, respiraient un air pur, et désencombraient mo- 
mentanément les salles. Les latrines, placées dans le 


972 DES AMPUTATIONS 


corridor, étaient vicieusement construites, sans écou- 
lement continu, d’un entretien difficile, et presque 
toujours un foyer permanent d’émanations désa- 
gréables et nuisibles, malgré emploi non interrompu 
des désinfectants.L’ouverture simultanée des porteset 
des croisées, nécessaire pour renouveler l'air conve- 
nablement, avait pour résultat un échange de mau- 
vaise odeur entre les salles et le corridor. Presque 
toujours la ventilation était trop forte, ou insuffñi- 
sante. Les planchers, mal construits, percés ou pour- 
ris en plusieurs endroits, et d'un entretien difficile, 
étaient un réceptacle d’ordures exhalant parfois des 
odeurs infectes qu’on ne pouvait guère paralyser, et 
qu’on n'aurait pu faire disparaitre que par des tra- 

, vaux impossibles dans la situation présente de l’éta- 
blissement. 

_ Les inconvénients que présentait la disposition in- 
térieure de cet établissement étaient un peu compen- 
sés par sa situation sur un endroit élevé, bien ventilé, 
par une vue magnifique sur le Bosphore et la côte 
d'Asie, et par la facilité qu’avaient les malades valides 
de pouvoir se promener à toute heure du jour à l'abri 

du soleil et des courants d’air. 

Le bâtiment inférieur, composé d'une caserne 
transformée en hôpital, était d’une aération beau- 
coup plus difficile, en raison de sa situation plus en- 
foncée et des vices de construction qu'il n’avait pas 
été possible de faire disparaître complètement dans 
la précipitation de son installation. Les salles, étroi- 
tes et peu élevées, avaient des croisées de face; mais, 
comme elles étaient partagées dans’ leur longueur 
par un mur de refend percé lui-même de plusieurs 
ouvertures à sa partie supérieure seulement, la co- 
lonne d’air était brisée et devenait, par conséquent, 
insuffisante pour produire une ventilation conve- 
nable et les modifications nécessaires dans les par- 
ties inférieures où l'air se renouvelait difficilement. 
Les lits étaient placés sur des estrades de quelques 
centimètres de hauteur, construites en planches mal 
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jointes, percées et pourries en plusieurs endroits 
comme les planchers du bâtiment supérieur, mais 
beaucoup plus détériorées qu'eux. Elles étaient, 
comme eux, un réceptacle d’ordures de toutes sor- 
tes qu’on ne pouvait enlever, et qui devinrent bien- 
tôt des foyers permanents d'infection putride. Les 
plafonds étaient en bois de sapin difficiles à laver et 
à purifier. Les salles, quoique percées de nombreuses 
croisées, mais de petite dimension, étaient mal éclai- 
rées et fort sombres par les temps couverts. 

Les vices de construction que je viens de signaler 
ont été promptement et considérablement aggravés 
par le trop grand nombre de blessés et de lésions 
graves reçus depuis le commencement de son instal- 
lation : conséquence de sa destination et de sa proxi- 
milé du point de débarquement. Aussi, après quel- 
ques mois d'occupation, l'hôpital de Dolma-Bagiché 

a-t-il présenté des conditions hygiéniques très-dé- 
favorables, qui ont puissamment concouru, avec les 
prédispositions morbides qui existaient chez tous 
nos blessés, au développement des accidents graves 
et meurtriers qui ont sévi sur nos amputés. 

Malgré les inconvénients nombreux que présen- 
taient les deux bâtiments, réunis pour former une 
unité chirurgicale et administrative, l’hôpital de 
Dolma-Bagtché présentait encore des conditions de 
salubrité plus satisfaisantes que plusieurs des autres 
hôpitaux de Constantinople. 

Au printemps de 1855, les six cent soixante places 
avaient été réduites à six cent dix, nombre encore 
trop élevé pour l’espace libre, le volume d’air et le 
bien-être de malades atteints de lésions graves qui, 
fournissant une suppuration abondante et fétide, 
nécessitaient des changements fréquents de linge et 
de lit, et condamnaient la plus grande partie des bles- 
sés à un décubitus prolongé et continu. Deux fois 
seulement, dans le courant de l'été, l'effectif des 
malades a dépassé le chiffre de six cents; mais il a 
toujours été relativement trop considérable, bien 

xx, — 2e Série, 18 
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que les inconvénients du nombre fussent en partie 
compensés par la continuité du beau temps et par la 
douceur de la température, qui permettaient une 
aération continue et prolongée. Mais celte compen- 
sation était encore très-insuffisante, puisque, malgré 
le voisinage du Bosphore et l'extrême humidité de 
l'atmosphère, il fallait tenir une partie des croisées 
ouvertes pendant la nuit pour assurer le renouvel- 
lement continu de Pair intérieur, pour évitèr une 
chaleur excessive, et enfin pour combattre l'odeur 
infecte qui se développait rapidement dans les salles 
completement fermées. 

_ La forte mortalité et la nécessité d’évacuer le plus 
tôt possible sur France les blessés qui avaient résisté 
aux accidents primilifs et qui étaient en bonne voie de 
guérison, pour les soustraire aux accidents consécu- 
tifs toujours imminents, et pour faire place à ceux 
qui arrivaient de Crimée, multipliaient les entrées à 
l'hôpital, les causes d'infection, et les chances facheu- 
ses pour ceux qui étaient obligés d’y prolonger leur 
séjour : les sortants du matin étaient presque tou- 
jours remplacés dans la journée. 

Pour donner une idée du nombre et de la gravité 
des blessures reçues dans les six mois précités, J'ai 
dressé le relevé suivant, qui indique le nombre des 
lésions par région, et fait voir la forte proportion de 
celles qui intéressaient le bassin, les extrémités in- 
férieures, et surtout les cuisses. 
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HOPITAL MILITAIRE DE DOLMA-BAGTCHÉ. 





Etat récapitulatif de tous les blessés traités du 1%, mai 
au 1% novembre 1855. 
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Recherches des causes des accidents et des compli- 
calions. 


Habitués à des succès nombreux et faciles, les 
chirurgiens de l’armée d’Afrique devaient éprouver 
en Orient de cruels mécomptes, de tristes déceptions, 
et se montrer moins sévères pour leurs devanciers, 
qu’ils ont souvent traités avec trop peu d'indulgence. 

La plus grave detoutes les complications, l’infec- 
tion purulente, que nous avons eue à combattre et 
qui a fait périr le plus de blessés et d'amputés, ayant 
rapidement et énergiquement sévi sur les blessés de 
l'Alma, les premiers qui ont été reçus dans les hôpi- 
taux de Constantinople tout exprès installés pour 
eux, il n’était ni possible ni logique d’en chercher 
uniquement la cause dans l'encombrement et le mé- 
phitisme de nos premiers établissements hospitaliers. 
il fallait remonter à une cause plus générale, cher- 
cher dans les conditions d’existence physique et 
morale de nos soldats l'explication de cette aptitude 
morbide qui a pesé sur l'armée de Crimée aussi long- 
temps qu'ont duré les fatigues et les privations. 

En quittant Varna pour aller en Crimée, l’armée 
venait d'être cruellement éprouvée par une épidémie 
de choléra, dont l'influence se révélait encore de 
temps en temps par des coups tardifs mais fou- 
droyants. Tout le monde avait subi l’action du fléau 
d'une manière peu appréciable sans. doute pour le 
plus grand nombre, mais d’une manière certaine, 
parce qu’il n’est pas possible de se soustraire aux 
influences secrètes d'une épidémie qui fait tant de 
victimes en si peu de temps. Malgré l'élan et le cou- 
rage dont nos soldats ont fait preuve sur le plateau 
de l’Alma, il existait déjà en eux une prédisposition 
morbide spéciale, et les joies du triomphe n ont pu 
les préserver de la funeste complication qui a fait 
périr la plus grande partie des biessés amputés dans 
cette journée ou dans les jours suivants ; prédispo- 
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sition qui devait se perpétuer et s’accroître encore 
par une combinaison de causes diverses et mul- 
tiples. 

Au mois d'avril 1855, l’armée de Crimée se com 
posait : 1° d'anciens soldats déjà très-fatigués et fort 
épuisés, qui, mal logés et mal nourris, avaient beau- 
coup souffert des intempéries atmosphériques pen- 
dant tout un hiver long, froid et humide ; 2° de nou- 
veaux régiments récemment arrivés de France, 
qui, transportés brusquement dans des conditions 
d'existence et de climat toutes différentes de celles 
qu'ils avaient quittées, subissaient rapidement lin- 
fluence du nouveau milieu dans lequel ils se trou- 
vaient : beaucoup étaient fort détériorés, tous étaient 
sous l'influence du scorbut à divers degrés. 

Le retour du printemps et de la végétation avait 
amélioré l’état sanitaire de l’armée et dissipé les plus 
graves accidents de l'affection scorbutique. Mais la 
reprise des hostilités, avec les fatigues, les émotions 
et les dangers quotidiens de cette guerre de siège 
longue et meurtrière, n’avait pas permis une modi- 
fication complète. La santé du soldat, incomplète- 
ment rétablie, a été maintenue dans de mauvaises 
conditions par des fatigues excessives et incessantes, 
par une privation de sommeil longue et souvent ré- 
pétée que nécessitaient les travaux et la garde des 
tranchées ; par une nourriture trop uniforme, insuf- 
{isante, et surtout insuffisamment réparatrice, com- 
posée presque uniquement de légumes secs, de 
biscuit, de viande salée, rarement de viande fraiche 
qui était toujours de qualité médiocre. À ces causes 
actives et puissantes de maladies, 1l faut joindre 
toutes celles qui résultent de l’agglomération d'un 
grand nombre d'hommes sur le même emplacement 
pendant un temps prolongé ; toutes conditions émi- 
nemment fâcheuses, qu'on ne peut imputer qu'aux 
circonstances et à l’enchaînement des évènements 
qui ont conduit et retenu l’armée sous les murs de 
Sébastopol dans une saison avancée, où elle n’a 
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trouvé que des ressources temporaires et très-insuf- 
fisantes. 

Mais si l'alimentation du soldat n’a jamais été com- 
plètement appropriée aux besoins et aux nécessités 
d’un service pénible, elle a toujours été ce qu’elle 
pouvait être, car, malgré toute la sollicitude du com- 
mandement, malgré toute l’activité de l’administra- 
tion, il a été et il sera toujours impossible de nourrir 
convenablement une armée de cent mille hommes, 
placée dans une position aussi exceptionnelle que 
celle où se trouvait l’armée de Crimée, : 

Par suite de toutes les causes débilitantes et dé- 
pressives qui ont agi sur notre armée d’une manière 
continue et prolongée, il en est résulté pour le sol: 
dat un épuisement nerveux, un appauvrissement 
extrême du système sanguin, et un cachet scorbuti- 
que qui le laissaient le plus souvent sans réaction 
possible ou suffisante pour résister aux accidents 
primitifs ou pour fournir au travail réparateur les 
éléments nécessaires à la guérison de blessures lar- 
ges et souvent multiples , nécessitant un traitement 
long et un séjour prolongé dans 1 hôpital, dont les 
conséquences presque inévitables étaient des com- 
plications graves, variées, avec récidives fréquentes 
toujours désespérantes pour le malade et pour le 
chirurgien. 

Malgré les apparences physiques d’une constitu- 
tion encore bien conservée, les blessés étaient tris- 
tes, abattus, moroses, supportaient leur mal avec 
une patience inerte el une résignation Calme : forte- 
ment déprimés au physique et au moral, beaucoup 
semblaient encore sous l'influence d’une stupeur 
prolongée, et acceptaient le plus souvent sans au- 
cune objection les opérations que rendaient néces- 
saires l’étendue et la gravité des désordres trauma- 
tiques. Chez tous, les fonctions étaient languissantes, 
les réactions nulles ou sans énergie, le travail élimi- 
pateur d’une lenteur désespérante. Après la sépara= 
tion des parties mortifiées , le travail réparateur, 
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dans les cas les plus favorables, lorsqu'il n'était pas 
enrayé par des complications graves, se faisait len- 
tement, tardivement, et d'une manière si incom- 
piète, que je ne crois pas avoir évacué sur France 
un seul] blessé complètement guéri d’une lésion un 
peu grave, ou d’une amputation des extrémités in- 
férieures. Même les simples trajets de balles restaient 
souvent fistuleux, et auraient persisté indéfiniment 
dans cet état si on eût voulu garder les blessés à 
Phôpital jusqu’à guérison complète. Quant aux lésions 
osseuses dont le peu de gravité apparente permettait 
d'essayer la conservation du membre, excepté celles 
des extrémités supérieures, qui, plus faciles à main- 
tenir convenablement, permettaient la promenade 
au grand air, toutes les autres élaient presque iné- 
vilablement et promptement suivies de mort par 
infection purulente, par pourriture d'hôpital, ou par 
gangrene. 

Toutes les plaies, mais surtout les larges plaies 
par éclats de projectiles creux, ne fournissaient dans 
les premiers jours qu’un détritus grisâtre abondant 
et très-fétide, qui devenait ensuite séro-purulent 
dans les conditions les plus favorables. Les surfaces 
traumatiques restaient livides, blafardes, saignantes ; 
on observait rarement des bourgeons charnus rou- 
ges, vermeils, animés, signes d’une vitalité active et 
d’une cicatrisation rapide. Par suite d’une réaction 
incomplète, d'une suppuration difficile, insuffisante 
et de mauvaise nature, les engorgements persis- 
taient indéfiniment , les bords des plaies restaient 
infiltrés, pâteux, indurés ; les topiques avaient peu 
d'action, les toniques à l’intérieur étaient insuffi- 
sants ou mal supportés; 11 n’était plus possible de 
refaire des constilutions si profondément détério- 
rées. 

Par suite de l'énorme quantité de produits mor- 
bides que fournissaient les lésions traumatiques, par 
suite de l'encombrement continu des salles de chi- 
rurgie, nos hôpitaux sont promptement devenus des 
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foyers d'infection, dont l'influence pernicieuse, su- 
périeure à la puissance des moyens prophylactiques 
ordinaires, a sévi d’une manière Incessante, et avec 
d'autant plus d'énergie, qu’elle frappait des blessés 
appauvris, profondément débilités, et incapables de 
réactions énergiques. | 

Déjà fortement épuisés par les fatigues et les pri- 
vations, énervés par des douleurs vives et prolon- 
gées, prostrés par un voyage sur mer de deux ou trois 
jours, quelquefois plus , les blessés, à leur arrivée, 
étaient immédiatement plongés dans une véritable 
atmosphère purulente, dont l’action ne tardait pas à 
se faire sentir, et se révélait par des manifestations 
morbides très-souvent mortelles, qui rendaient toute 
opération inutile ou dangereuse. Les accidents d’in- 
toxication purulente se manifestaient beaucoup plus 
rapidement sur les blessés atteints de lésions os- 
seuses, que sur ceux dont les parties molles seu- 
lement avaient été intéressées. Aussi étions-nous 
dans l'obligation d'amputer de suite, lorsque la lé- 
sion étaitde nature à nécessiter une opération, sans 
préparation possible, quelque fût le mauvais état des 
parties molles et des fonctions générales. Faite après 
quelques jours d'hôpital, empoisonnement existait 
déjà, et l’amputation ne faisait qu’accélérer la mani- 
festation d'accidents toujours graves et prompte- 
ment mortels. Dans la grande majorité des cas, 
nous n’avons pas fait réellement des amputations 
consécutives, mais tardivement des amputations pri- 
mitives, parce qu’il n'était pas possible d'attendre, 
pour opérer, la chute des accidents primitifs et la 
disparition de l’engorgement des parties molles. Pro- 
fitant des bienfaits du chloroforme, nous avons opéré 
plusieurs fois dans de mauvaises conditions, dans 
des cas presque désespérés. Bien que nous n’ayons 
pas réussi souvent, comme !Î n’est arrivé aucun ac- 
cident par le fait direct du chloroforme et de lPopé- 
r'AliOn, je crois qu en pareille circonstance, quand 
la mort est certaine, quand on agit avec prudence 
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et en parfaite connaissance de cause, on ne doit pas 
priver le blessé de la seule chance de salut qui lui 
reste. Opérant dans d'aussi mauvaises conditions, 
sur des blessés si profondément détériorés, on ne 
devra pas s'étonner du peu de succès que nous avons 
obtenu. | 

Ainsi donc, l'influence cholérique, les mauvaises 
conditions hygiéniques dans lesquelles vivait l’ar- 
mée de Crimée , les modifications organiques et 
les aptitudes morbides qui en étaient la consé- 
quence, la gravité des lésions physiques, l’encom- 
brement continu des hôpitaux de Constantinople, me 
paraissent les véritables causes prédisposantes et effi- 
cientes des trois principales complications qui ont 
fait périr un si grand nombre de blessés et d’am- 
putés. 


Ampulations primitives et consécuiives. 


Les amputations faites en Crimée ont été prati- 
quées immédiatement ou dans les premiers jours 
qui ont suivi la blessure, et avant l’apparition des 
accidents primitifs. Après les grandes affaires, les 
amputés étaient évacués plus ou moins immédiate- 
ment, mais toujours dans un délai très-court, et nous 
arrivaient trois ou quatre jours apres l'opération, 
la plupart du temps dans des conditions locales peu 
satisfaisantes , par suite de l'insuffisance des res- 
sources et des fatigues du déplacement, et surtout 
par le manque de soins er de pansements en temps 
opportun. Les appareils desséchés, dureis, étaient 
souvent remplis de vers, les lèvres de la plaie sou- 
vent déchirées par les points de suture, les moignons 
gonflés, comprimés par les bandelettes agglutina- 
tives. 

Les amputés par suite de blessures reçues dans la 
tranchée nous arrivatent généralement plus long- 
temps apres l'opération. Ayant moins soullert du 
manque de soins pendant la traversée, ils étaient 
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ordinairement dans des conditions plus satisfaisan- 
tes, présentaient moins d'accidents primitifs, m mais 
n'étaient pas plus que les premiers à l'abri des com- 
plications fâcheuses qui frappaient tous les opérés 
indistinctement, plus ou moins rapidement, plus ou 
moins fortement, suivant le genre d'opération, et 
suivant la résistance individuelle. 

Nous avons reçu quelques amputés très-lon gtemps 
après l'opération, le moignon souvent presque ci- 
catrisé ; mais leur état général était presque toujours 
mauvais et traduisait une intoxication purulente 
ehronique qu’on avait espéré enrayer par un chan- 
gement d’air. 

Bien qu'arrivés à l'hôpital plus ou moins long- 
temps après l'opération, tous les amputés de Crimée 
figurent dans la statistique des amputations primi- 
tives puisqu'ils ont été opérés immédiatement, ou 
dans le délai et les conditions qui constituent véri- 
tablement les amputations immédiates. J’ai porté 
dans Ja statistique des amputation$ conséculives tou- 
tes celles qui ont été pratiquées à | hôpital, bien que, 
pour la plupart, elles aient été faites cinq, six, huit 
ou dix jours après l’accident, et quelques unes seu- 
lement à une époque assez reculée. Mais les pre- 
mières, qui n'avaient pas été faites en Crimée faute 
de temps, ne pouvaient plus compter comme ampu- 
tations primitives, par suite des accidents développés 
pendant la traversée et des mauvaises conditions 
locales et générales dans lesquelles se trouvaient les 
blessés au moment de l'opération, Une quarantaine 
ont été pratiquées un mois, six Semaines Ou deux 
mois après l'accident, par suite de complications 
développées sur des plaies primitivement simples, ou 
sur des fractures qui n'avaient pas paru nécessiter 
une amputation immédiate. 

Tous les amputés, sans exception aucune, qui 
figurent dans les deux catégories ont été opérés 
NS des lésions traumatiques produites par armes 
a ieu. 
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STATISTIQUE 


Des amputalions primitives et consécutives traîlées à l'hôpital 
de Dolma-Bagtché (Constantinople), du 1° mai au 1* sep= 
tembre 1855. 


:AMPUTATIONS || AMPUTATIONS 
PRIMITIVES. CONSÉCUTIVES. 


 “} 


OPÉRATIONS DIVERSES. 
NOMBRE DE NOMBRE DE 


Amputations dans la con- 
tinuité, 


D'un où de plusieurs méta- 
caipiens. 

De l’avant-bras,. 

Du bras. . . | 

D'un ou de plusieurs méta= 
tarsiens. . 

De la jambe (partie irifé— 
rieure ). . 

De 1à jambe (partie ‘supé- 
AUTOS FER PR EEE 

De ja Cuisse. . . » 





TOTAL. 


Désarticulations. 


D'un ou de plusieurs doigts. 
D'un ou de plusieurs méta- 
carpiens : , ; 
Da puignet.., . 
I GOUS.., £ . 
De l'épaule. . | 
D'un ou de plusieurs GrteuË) 
D'un ou de plusieurs vas 
tar-:iens. ; 
Ta: 80— _métatarsienne. 
Médio-.arsienne. 
S us-astragalienne. 
Tibio-astraga! ienne. 
Fémoro-tibiale. 
Coxo-fémoralée. . , 
kRésections. , 
Une resection de Ja partie 
supérieure du eubitus dans 
la Con InUIL. — Guéri. 
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Une résection de la tête de 
l'huimé:us. — Mort. 

Une résection de la partie 
moy. de rhumeérus.—Mort, 


TOTAL. 


TOTAL général. 
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Le tableau ci-joint des amputations primitives et 
consécutives traitées à l'hôpital de Dolma-Bagtché, du 
17 mai au 4% novembre 1855, embrasse nne pé- 
riode de six mois, la plus active et la plus meurtrière 
du siège de Sébastopol, pendant laquelle nous avons 
reçu de Crimée quatre cent dix-neuf amputés, et 
pratiqué à l'hôpital deux cent vingt amputalions : 
total six cent trente-neuf. Elle commence à la re- 
prise des hostilités et finit après les suites de l'assaut 
et de la prise de la ville; elle comprend toute la sai- 
son chaude et se termine avec les chaleurs de l'été. 

Pendant toute cette période, les conditions hygié- 
niques ont été à peu près les mêmes; les différences 
de température, quoique sensibles, ne l'ont pas été 
assez pour modifier les résultats d’une manière no- 
table, et altérer leur signification absolue et relative; 
conditions essentielles pour tirer des conclusions à 
peu près rigoureuses de l'examen comparatif des 
succès fournis par les amputations primitives et con- 
sécutives, et pour apprécier convenablement lim- 
portance et la gravité des accidents et complications 
qui ont été causes de mort. 

Pour n’opérer que sur des éléments parfaitement 
semblables, pris dans des conditions bien définies, 
bien appréciées, et toujours à peu près les mêmes, 
sur des faits recueillis dans des limites de temps et 
de localités circonscrites, j'ai négligé à dessein tous 
les faits antérieurs et postérieurs aux époques pré- 
citées. Si j'avais embrassé une plus longue période, … 
j'aurais été obligé de tenir compte de plusieurs élé- 
ments complexes qui auraient modifié Ics résultats : 
les congélations pendant l'hiver de 1854 à 1855, et 
le typhus de 1855 à 1856, qui ont exercé une si 
grande influence sur la marche et la terminaison des 
lésions traumatiques concomitantes. 

Je donne cette statistique comme parfaitement 
exacte, parce que j'ai vu à peu pres tous les amputés 
guéris pendant leur séjour à l'hôpital et au moment 
de leur départ pour France ; c’est peut-être même à 
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cause de sa rigoureuse exactitude que nous avons 
compté si peu de guérisons. Pour pouvoir l'établir 
et constater les résullats, j'ai été parfaitement secon- 
dé par MM. Maillefer et Mercier, médecins-majors, et 
par M. Jalabert, aide-maJor, qui tous trois, chargés 
d’une division de blessés, n’ont jamais interrompu 
leur service et qui ont toujours surveillé les panse- 
ments qu'ils ne pouvaient faire eux-mêmes. 

J'ai simplifié et uniformisé autant que possible les 
pansements et les méthodes thérapeutiques ; j'ai ré- 
gularisé les méthodes et les procédés opératoires 
autant que le comportaient les circonstances et les 
aptutudes individuelles, tout en laissant à chacun 
pleine et entière liberté d'action. Malgré l'insuffi- 
sance du personnel médical, les pansements-des am- 
putés ont toujours été faits avec beaucoup de soin 
et d’exactitude , et n’ont Jamais été confiés à des 
mains inexpérimentées qu'après la disparition des 
principales complications et la simplification de la 
‘ Surface traumatique. 

Pour les raisons que J'ai données plus haut, cette 
statistique ne peut avoir qu’une valeur individuelle 
et seulement relative à lhôpital dans lequel on en a 
rassemblé les éléments. Siles conditions hygiéniques 
mauvaises, si les accidents et les complications ont 
été à peu près les mêmes dans tous les hôpitaux de 
Constantinople, le résultat comparatif des amputa- 
tions primitives et consécutives que j'ai obtenu ne 
peut s'appliquer qu'à lhôpital de Dolma-Bagtché. 
Pour connaître la valeur absolue et relative des ré- 
sultats fournis à l'armée d'Orient par les deux espè- 
ces d’amputation, 1l faudrait connaître le chiffre de 
toutes les amputations consécutives et primitives , 
deux conditions très-difficiles à remplir, surtout la 
dernière. Mais, en ne tenant compte que des résul- 
tats bruts de ma statistique , 11 me sera encore facile 
de prouver que, sous tous les rapports, l'avantage 
resie aux amputations primitives, et qu'à l’armée, 
à moins de circonstances exceptionnelles qui se 
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rencontrent rarement, elles devront toujours .obte- 
nir une préférence exclusiv ê. 

Nous avons eu onze amputations doubles, dont 
huit faites en Crimée, et trois à l'hôpital ; elles ont 
donné une seule guérison , — un artilleur amputé 
des deux bras. Cinquante-deux amputations étaient 
compliquées d’une ou de plusieurs blessures, la plu- 
part très-graves ; elles ont donné vingt-trois gué- 
risonset vingt-neuf morts. 

Quatre amputés de Crimée, dont trois avaient subi 
une amputalion par uielle de la main, et le quatrième 
une amputation partielle du pied, ont été amputés 
une seconde fois à lhôpital : tous les quatre ont 
guéri. Un cinquième, amputé du poignet à l'hôpital, 
a également subi une seconde amputation suivie de 
guérison. 

Les six cent trente-neuf amputés ont donné deux 
cent quatre-vingl-quatorze guér isons et trois cent 
quarante-cinq insuccès, — moins de moilié. Mais il 
n'y a eu en realité que trois cent quarante déces, 
parce que j'ai porté dans là colonne des morts les 
cinq amputés qui ont dû subir une seconde amputa- 
tion suivie de guérison dans les cinq cas. 

Les amputations primitives faites en Crimée ont 
donné plus de la moitié de guérisons, tandis que les 
amputations consécutives pratiquées à l'hôpital n’en 
ont donné que le tiers. 

Les résultats que nous avons obtenus sont sans 
doute bien peu satisfaisants, surtout si on les com- 
pare à ceux que l’on obtient en Afrique, où, en tout 
temps et en loute saison, la guérison est la règle et 
la mort l'exception. Mais, en Orient, nous ayons eu 
à lutter contre trois causes de destruction activés, 
puissantes, continues, qui ont sévi dans les hôpitaux 
de Constantinople d’une manière endémique ou én- 
démo-épidémique. Pour tenir compte des influences 
locales et générales, la gangr ene, la pourriture d'hô- 

ital et l'infection purul enle ; pour bien apprécier 
prints et l’action meurtrière de ces rois COm- 
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plications. il faut tenir compte de ce que j'ai dit plus 
haut de l’état physiologique de nos soldats au mo- 
ment du combat, des conditions hygiéniques au 
milieu desquelles ils ont vécu en Crimée. et de celles 
auxquelles ils ont été soumis à leur arrivée à Cons- 
tantinople. 

L'examen comparatif des deux tableaux fait res- 
sortir d’une manière bien évidente tout l’ayantage 
des amputations primitives sur les amputations tar- 
dives et consécutives. Les conditions hygiéniques et 
les méthodes de traitement ont été les mêmes pour 
les deux séries d'opérés ; la différence des résultats 
ne tient donc qu’à l’époque différente de l'opération. 
Généralement on pratiquait en Crimée, comme je 
l'ai déjà dit, les opérations qui paraissaient les plus 
urgentes par l'étendue et par la gravité des désor- 
dres ; mais souvent, faute de temps, on a été dans 
la nécessité d’évacuer sur Constantinople des blessés 
qui auraient dû être opérés immédiatement. Ainsi, 
apres la bataille de Traktir, qui s’est livrée le 16 août, 
il à fallu évacuer de suite tous les blessés russes et 
français pour ne pas encombrer les ambulances, 
dans la prévision d'un assaut prochain. Le 20 et le 
21, l'hôpital de Dolma-Bagtché a reçu cent seize pri- 
sonniers russes. Sur sept qui, à leur arrivée, étaient 
amputés de la cuisse, quatre ont guéri; tandis que 
sur quinze autres amputés de la cuisse dans les huit 
premiers jours de leur présence à l'hôpital, tous ont 
succombé : résultat bien significatif à l'avantage des 
amputations immédiates. | 

Il suffit d'analyser rapidement les conditions fà- 
cheuses dans lesquelles se trouvaient les blessés at- 
teints de fracture des extrémités inférieures, pour 
voir si jamais, dans les circonstances de guerre, les 
avantages de la temporisation pourront compenser 
les inconvénients de la précipitation. Après la ba- 
taille de Traktir, comme après toutes les affaires qui 
ont donné beaucoup de blessés, si le temps a manqué 
pour amputer immédiatement tous ceux chez les- 
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quels l'opération était urgente, on a été, à plus forte 
raison, dans l'impossibilité d'appliquer des appareils 
suffisamment contentifs pour maintenir des 0s 
broyés, pour empècher le chevauchement des frag- 
ments et leur pénétration dans les parties molles. 
Enlevés du champ de bataille, les blessés ont été 
transportés en cacolet ou en voiture à Kamiesch, 
distant de trois lieues. Ensuite 1] à fallu les placer 
sur des embarcations pour ies conduire à bord, 
où ils sont restés deux jours et demi, en raison de 
leur nombre, des circonstances et de la pénurie 
des moyens, sans recevoir les soins que réclamaient 
des blessures aussi graves. Arrivés à Constantinople, 
il a fallu les descendre du bâtiment, les déposer de 
nouveau sur des embarcations pour les conduire à 
terre, et les placer enfin sur des brancards pour les 
monter à l'hôpital. En additionnant toutes les souf- 
frances que ces malheureux ont dû éprouver dans 
ces déplacements successifs avant de pouvoir reposer 
dans un lit et recevoir les soins convenables, on ap- 
préciera facilement les mauvaises conditions qui en 
résultaient pour les opérations faites après un pareil 
ébranlement du système nerveux; car, malgré l’ob- 
servation de Montesquieu, je n'ai jamais vu que, 
pour chatouiller les Kusses, il füt nécessaire de Îles 
écorcher. à 

Ce que je viens de dire des blessés de Crimée s’est 
toujours vu et se verra toujours dans les grandes 
guerres, où les ressources seront toujours au-des- 
sous des besoins dans les situations difficiles, après 
une grande bataille, et dans certaines circonstances 
données qu’on ne peut toujours prévoir, mais qu’il 
faut savoir reconnaître et apprécier. C’est alors que 
la véritable intelligence du service consiste à sim- 
plifier et non à récriminer sur l’insuffisance des 
moyens, parce que l’imprévu et l'encombrement fe- 
ront toujours partie des grandes armées. Aussi, les 
chirurgiens qui ont assisté aux grandes batailles de 
Ja République et de l’Empire, qui ont sainement ap- 
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précié toutes les difficultés de Ja chirurgie de cam- 
pagne, qui avaient une grande somme de bon sens 
pratique, avaient-ils sanctionné par une masse de 
jaits la supériorité des amputations primitives. 

Cette statistique comprend un assez grand nom- 
bre d'opérations pour donner aux résultats une va- 
Jeur numérique d’une certaine importance, et cor- 
rober, s’il en était besoin, l'opinion des partisans de 
l'amputation immédiate; mais cette valeur est rela- 
tive aux circonstances et nullement absolue en ce 
qui concerne les amputations véritablement consé- 
cutives, et surtout les amputations ultérieures. Cel- 
les-ci ont généralement bien réussi toutes les fois 
que nous avons eu l’occasion d’en pratiquer sur des 
blessés, qui, malgré un séjour prolongé à l'hôpital, 
avaient été assez heureux pour rester réfractaires à 
la pourriture d'hôpital, et surtout à l'infection pu- 
rulente. Mais les faits de cette catégorie ont été si 
peu nombreux relativement aux autres, qu’ils n’ont 
aucune valeur numérique, et ne peuvent nullement 
contre-balancer les avantages des amputations pri- 
mitives. 

En Afrique, où l’encombrement des salles de chi- 
rurgie n’a peut-être Jamais existé d'une manière ab- 
solue et prolongée, où l’on n’observait jamais ces 
énormes mutilations que nous avions en si grand 
nombre dans les hôpitaux de Constantinople, où les 
fractures, presque toujours produites par des balles 
d’un très-petit calibre, étaient en quelque sorte peu 
comminutives et exemptes de lattrition des os et des 
parties molles que déterminent les balles cylindro- 
coniques, les biscaïens, et surtout les éclats de pro- 
Jectiles creux; en Afrique, où la pourriture d'hôpital 
est presque inconnue et l’infection purulente un fait 
exceptionnel, les amputations consécutives n'ont 
toujours donné des résultats favorables, aussi nom- 
breux et presque aussi faciles que Jes amputations 
primitives. Sous l'influence d’une température si fa- 
Yorable au traitement des lésions traumatiques, ü y 
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avait véritablement peu d’inconvénients à tenter la 
conservation des membres fracturés, parce que les 
conditions individuelles et climatériques étaient pro- 
pices, exceptionnelles, et garantissaient le succes en 
cas d’amputation consécutive. Mais en Orient, et sur- 
tout dans les hôpitaux de Constantinople, tout retard 
était préjudiciable aux blessés par l’invasion rapide 
de l’intoxication purulente, qui rendait ensuite toute 
6pératiôn dangereuse, et la réussite le plus souvent 
impossible. 

On pourrait supposer qu’une partie de nos insuc- 
ces fut aussi le résultat d’influences mauvaises spé- 
ciales à la Crimée, et Surtout à Constantinople. Je 
ñé le crois nullement, car le climat de Constanti- 
noplé, pour être müôins chaud que celui d'Afrique, 
ñ’én ést pas plus nuisible pour celà; les saisons ÿ 
sont bien marquées : les froids de l'hiver Sont peu ri- 
goureux, et les chaleurs de l'été sont tempérées par là 
brisé du nord, qui souffle avec une grande régularité 
dépuis le commencement de juin jusqu’à la fin de 
Septémbre, et atténue les influences fâchéuses du si- 
rocco, qui s’y fait sentir rarement plusieurs jours de 
suite, et jamais aussi fortément qu'en Algérie. 

M. Fauvel, médecin sanitaire à Constantinoplé, éta- 
blit, dans uné brochure qui nous a été Communiquéeé 
au comtnencernent de là Campagne, que l'air de cétté 
localité y est généralement sain, et surtout que lés 
lésions traumatiques y guérissent facilement. Les 
renseignements que J'ai recueillis depuis auprès des 
Médecins du pays m'ont Confirmé les assertions de 
M. Fauvel. Les complications qui ont fait périr un 
si grand nombre dé nos blessés et de nos amputés 
ÿ sont presque inconnuës, et ne s’y montrent jamais 
qu’à l’état sporadiqué ; là gangrène surtout, sous la 
forme qué j'ai le plus souvent observée, ne s’y ma- 
nifeste jamais avec les caractères foudroyants qué je 
Signalerai plus loin. Les nombreux insuccès qué 
nous avons eus ne peuvent être ättribués qu'aux 
Mauvaises Conditions physiologiques des blessés au 
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moment du combat, à l'étendue et à la gravité des 
lésions traumatiques, et surtout à l'atmosphère miais- 
matique de nos hôpitaux, qui ont été présque cons- 
timment encombrés d’affeutions graves. 

Maigré les mauvaises conditions de Fhôpital, qui 
Compromettaient si ficheusement le résultat de nos 
opéralions; nous H'AvoNs ÉvaCUË no$ AMmputés qu'a- 
près les avoir mis en bonne voie de guérison, jüand 
ils pouvaient, sans inconvéfiiénts graves, Süpporter 
la traversée, et retirer des avantages positifs d’un 
chänigement d'air. Quelques-ans seulement, malgré 
né guérison peu avancée et retardée par plusieurs 
récidives de pourriture d'hôpital, ont été évacués 
pour les soustraire à un danger sans cessé niena* 
gant. Quelques autres, sous l'influence d’une intoxi- 
cation jpjufulente chronique qui enraÿait la marche 
de la plate, et dont l’état né pouvait que s'aggraver 
paë un plus long séjour à l'hôpital, ont été aussi vas 
cués, en désespoir de causé, quoique dans un état 
peu satisfaisant. Quelques amputés des meinbrés su- 
périeurs Sofil sortis Complètement guéris, mais en 
très-pelit nombre. Je ne crois pas qu'un seul am 
puté dés extrémités inférieures ait quitté l'hôpital 
avec un moignon complètement et solidement cica< 
trisé. | 

Certäins chirurgiens, effrayés de la forte moôrta 
lité qui frappait sur les añputés dans les hôpitaux 
de Constantinople, ont cru bien faire en évacuant 
sur France des hommes récemment opérés. Le 
tristé élat dans léquel nous arrivaiènt lés amputés de 
Crimée, qu'on était souvent obligé d’évacuer immé- 
diatement ou peu de jours après l'opération, bien 
que la moyenne de la traversée ne fût le. plus sou- 
vent que de cinquante à soixante heures, m'a fait une 
loi de ne diriger les amputés sur France qu'après une 
guérison assez avancée pour permettre au blessé de 
se panser lui-même à la rigueur, ou lorsqu'il était 
urgent de déplacer ce blessé poür lé soustfairé à un 
dépérissement continu suivi d’une mort certaine, 
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J'ai porté dans la colonne des guéris tous ceux 
qui sont sortis de l'hôpital par évacuation; mais 
quelques-uns, partis dans de mauvaises conditions 
locales et générales, ont dû probablement succom- 
ber depuis, malgré des améliorations inespérées pro- 
duites par le changement d’air et de climat, et dont 
j'ai pu constater quelques cas depuis ma rentrée en 
France. 

Nous avons essayé toutes les méthodes, tous Îles 
procédés opératoires, tous les genres de réunion, de 
pansement, de régime, espérant toujours trouver 
quelque chose de mieux pour prévenir les accidents 
primitifs et conjurer les accidents consécutifs. Nous. 
avons souvent échoué par toutes les méthodes, par 
tous les procédés opératoires, parce que nous étions 
dans des conditions exceptionnelles tres-mauvaises. 
En Afrique, les succès étaient faciles et nombreux ; 
le choix de la méthode et du procédé était indiffé- 
rent ; les complications étaient rares, peu graves et 
faciles à combattre. En Orient, les accidents étaient 
fréquents. très graves, impossibles à conjurer et 
très-difficiles à combattre sur des constitutions ap- 
pauvries, profondément altérées et presque dépour- 
vues de forces vitales. 


Enumération et description des accidents qui ont été causes 


de mort. 
Etranglement interne.......... 1;:] Hémorfhagle:;x.......:,0605 H,, 4 
Néphrite aiguë... ...... HSE 1:1 TétAnOS. rs: see SN URACREE 4 
Pleuro — pneumonie traumati- Accidents nerveux divers...... 9 
1 (ct) ON AMP Eee ARCA LAS 1 | Gangrène avec emphysème..... 65 
Diathése séreuse............,... 2 | Pourriture d’hôpital....,,...... 45 
Choléra........,,... se. D | Infection purulente............. 228 
10 339 
© 


348 


. Les trois premiers accidents ne méritent qu'une 
simple mention, parce qu’ils n’ont emprunté aucun 
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caractère particulier aux circonstances au milieu des- 
quelles ils se sont développés. 


Diathèse séreuse. 


Deux amputés seulement sont morts d'anasarque 
générale avec ascite ; mais plusieurs blessés ont été 
victimes de cette fâcheuse complication qui,se déve- 
loppant lentement et passivement, commençait pres- 
que toujours par les extrémités inférieures, remon- 
tait progressivement vers le tronc, et s’accompa- 
gnait le plus souvent, dans sa dernière période, d’é- 
panchement dans les cavités séreuses du ventre et 
de la poitrine. Résultat d’une profonde altération 
des fonctions plastiques et du liquide sanguin, la dia- 
thèse séreuse a été presque constamment et assez 
rapidement mortelie. Je n’ai vu qu’une seule termi- 
naison favorable; mais la guérison a été longue, dif- 
ficile, et le blessé, à son départ pour France. était en- 
core très-émacié, malgré le rétablissement des fonc- 
tions digestives et la résorption complète de l’épan- 
chement séreux. 


Choléra. 


Le choléra ne s’est montré à l’hôpital de Dolma- 
Bagiché qu’à l’état sporadique, et presque toujours 
sur des blessés arrivés de Crimée depnis peu de jours, 
Trois amputés opérés dans létablissement sont 
morts rapidement avec tous les symptômes du cho- 
léra algide le mieux confirmé. Deux autres ont été 
pris de symptômes cholériformes qui ont duré plu- 
sieurs jours et ont persisié jusqu’à fa fin. Comme ces 
deux derniers opérés n'étaient sous l'influence d’au- 
cun autre état pathologique, leur mort ne peut 
être que le résultat de l'influence cholérique, mal- 
gré lepeu de gravité apparente des symptômes 
existants, 
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Hémorrhagie. 


Malgré l’appauvrissement extrême du système 
sanguin que présentaient tous nos blessés, et les 
nombreuses ligatures que nécessitait souvent la flui- 
dité du sang. malgré surtout la friabilité des tuni- 
ques artérielles qui se coupaient facilement, nous 
n'avons perdu que.quaire amputés d'hémorrhagie 
proprement dite, mais souvent nous avons éjé Qbli- 
gé de lier l'artère principale du membre à une cer- 
taine distance au-dessus du moignon. 

Si nous n'avons perdu que quatre amputés par le 
fait direct et immédiat de l'écoulement sangmn, 
beaucoup d’autres, épuisés par de petites hémorrha- 
gies répétées, s’affaiblissaient lentement, progressi- 
vement, et par suite tombaient dans l'infection pu- 
rulente qu'on ne pouvait empêcher ni combattre sur 
des constitutions si complètement épuisées. Beau- 
coup de blessés qui n'avaient subi aucune opération 
sont également morts par suite d'hémorrhagies ré- 
pétées, presque toujours d'hémorrhagies capillaires 
qui se faisaient en nappe à la surface des plaies lar- 
ges, sinueuses. irrégulières, produites par des bis- 
caïens ou des éclats de projectiles creux. Ces écoule- 
ments sanguins survenant chez des hommes profon- 
dément appauvris et scorbuliques, que rien ne 
pouvait modifier, se faisaient lentement et insensi- 
blement sous les pièces d'appareil qu’on trouvait le 
matin imbibées d'une matiere noirâtre, purulente 
et féude: les plaies nettoyées et abstergées, tout écou- 
lement cessait au contact de l'air; mais,après le pan- 
sement, le suintement recommençait, et le lende- 
main On retrouvait l'appareil et la plaie dans'les mê- 
mes conditions que la veille. Les mêmes accidents 
se reproduisaient jusqu'à l'épuisement complet, ou 
étaient rapidement agoravés par la manifestation 
d'accidents locaux et généraux qui précipitaient la 
mort des blessés. 
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Du 15 août au 20 septembre, les hémorrhagies ont 
été si fréquentes etsi graves sur tous nos blessés en 
général, qu'on pourrait presque dire que cette com 
plication a sévi épidémiquement. Mais la plus grande 
fréquence des hémorrhagies dans cette période de 
temps s'explique tout naturellement par le maxi- 
mum de température, et surtout par le maximum 
de fatigues etd'épuisement des blessés qui nousarri- 

valent, 

La fluidité du sang a été certainement une des cau- 
ses les plus puissantes d'hémorrhagie chez tous les 
blessés en général, et chez les amputés en particulier; 
mais le peu de résistance que présentait la tunique 
cellulense à été la cause immédiate la plus réelle et 
la plus fâcheuse, parce que les plus grosses artères 
étaient souvent les premières coupées avant la for- 
malion complète et solide du caillot, toujours retar- 
dée par l'insuffisance et la mauvaise qualité de ses 
éléments d'organisation. Les ligatures consécutives 
placées sur Fartère principale à une certaine dis- 
tance au-dessus du moignon étaient souvent aussi 
suivies d’hémorrhagie par suite de la section préma- 
turée de l'artère, ou par le défaut de eaillot solide au 
bout d'un nombre de jours suffisant dans les condi- 
tions normales. Preuve évidente que, dans les mau- 
vaises conditions hygiéniques, toutes les parties sa+ 
lides et liquides subissent des altérations profondes 
qui commandent impérieusement des modifications 
opératoires spéciales aux circonstances. Dans ce cas, 
les ligatures médiates ne seralent-elles pas plus 
rationnelles et plus efficaces que les ligatures im- 
médiates ? 

Le perchlorure de fer nous a rendu de grands ser- 
vices; mais, malgré ses propriétés éminemment hé- 
mostatiques, il faut bien se persuader qu'il ne pro- 
duit que des caillots chimiques peu consistants, pen 
adhérents, qui se déplacent tres-facilement et qui 
bientôt laissent le champ libre à denouvelles hémor- 
rhagies. Sur des blessés anémiques , scorbutiques, 
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défibrinés, les, hémostatiques chimiques sont loin 
d’avoir une action sûre, et j'ai vu bien souvent l’ap- 
plication du perchlorure de fer plus nuisible qu’utile, 
parce qu'il étaitemployé d'une manière irrattonnélle 
et abusive, faute de bien connaître son mode d'ac- 
tion. Injecté. et maintenu dans les trajets obliqués 
et Sinueux par. l’occlusion des ouvertures cutanéés, 
il à souvent arrêté complètement des hémorrhägies 
abondantes, et dispensé de faire la ligature de l'ar- 
tère principale du membre. Cette ressource ‘extrême 
était rarement d’une efficacité absolue, le plus sou- 
vent elle n’était que:temporaire; car quelques jours 
après apparaissaient de nouvelles hémorrhagies par 
la plaie « de la ligature, d’abord peu ibondititess en- 
suite plus fortes, parfois foudroyantes. Mais dans ce 
cas éncore, le perchlorure jouissait de toute son 
efficacité hémostatique, parce qu'il était facile de Pin- 
jectér au fond de la plaie, et de le maintenir en con- 
tact avec les. parois . artérielles et-sur l'ouverture 
accidentelle du vaisseau assez longtemps et en suffit 
sante! quantité pour, donner à l'organisme le temps 
ue déposer un cailiot fibrineux solide et définitif. 

Ée pérchlorure. de. fer.est. incontestablement un 
hémostatique par excellence ; mais il faut bien con- 
naître son mode d'action pour l’empleyer rationnel- 
lement, pour ne pas trop compter sur lui, pour ne 
pas lui demander plus qu'il ne, peut donner,tet pour” 
ne pas avoir eu lui une confiance qui serait souvent 
déméntie par l'évènement .et suivie d'accidents gra 
ves et HO DEETIEnE. mortels. OjE à 


eo Télanos. 
Malgré je on nombre d’amputés qui. ont été 
évacués dé Crimée immédiatement après l'amputa -° 
tion, ou peu de j Jours apres, et qui pendant la-tra- 
versée étaiéht Mal couchés, mal abrités du froid et de 
l'humidité, ét rarement pausés, (rès-peu ont-élé pris 
du 1étius Sur quatre cent dix-neuf amputés ‘de: 


PRIMITIVES ET CONSÉCUTIVES. 297 


Crimée, quatre seulement ont été atteints de tétanos. 
Sur deux, l'affection s'est déclarée pendant la tra- 
versée et à été rapidement mortelle; sur les deux 
autres, elle s’est déclarée après l'entrée des malades 
à l'hôpital : l’un était complètement guéri, lorsque, 
trois Jours après la disparition des derniers symp- 
tômes nerveux, il est mort subitement; le second, 
amputé dans l'articulation tibio- astragalienne, à été 
évacué sur France complètement guéri du tétanos, 
et dans un état de cicatrisation très-avancée du moi- 
gnon. 

Sur deux cent vingt amputés à l’hôpital, lé tétanos 
ne s’est déclaré qu’une seule fois, huit jours après 
une amputation de jambe; il s’est términé par la 
mort, quatre jours après le début des accidénts té- 
taniques. 

Chez les bléssés non amputés, le tétanos à été 
également rarement observé, malgré le nombre et 
la gravité des lésions dont ils étaient atteints. Pen- 
dant toute la durée de la campagne, je né crois pas 
avoir vu plus de quinze cas de tétanos. Mais, toute 
proportion gardée, il a sévi plus fréquemment sur 
les amputés que sur les autres blessés. 


Accidents nerveux divers. 


Sous le nom d'accidents nerveux divers, j'ai com- 
pris plusieurs accidénts dont les symptômes, quoique 
différant par leur intensité et leur manifestation, 
ont eu pour cause commune des lésions des centres 
nerveux. Sur les neuf morts compris dans cette ca- 
tégorie, huit avaient été amputés à l’hôpital. Quatre 
ont présenté tous les symptômes bien caractéristi- 
ques du délire nerveux, tres-intenses sur deux qui 
sont morts de cette complication seule, beaucoup 
moins prononcés sur les deux autres, dont l’autopsie 
a montré une Congestion pulmonaire très-forte qui 
a été bien certainement la véritable et aa cause 
de la mort. 
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Quatre blessés amputés peu de temps après leur 
arrivée. à. l'hôpital sont morts de dépression ner- 
yeuse dans les deux ou trois premiers jours de lopé- 
ration, qui ayait été bien supportée et sans manifes- 
tation immédiate d'aucun phénomène inquiétant ; 
mais.ils sont tombés peu (le tempsaprès dans un état 
de, collapsus ayéc diminution progressive des forces 
circulatoires et de la chiieur. Tous les quatre se sont 
éleints sans secousses, sans plaintes et sans dou- 
leurs: deux sont morts presque subitement, moins 
de vingt-quatre heures après l'opération. Chez tous, 
Al paraissait y avoir épuisement complet de l'influx 
nerveux, absence totale de réaction, et insensihilité 
presque absolue aux excitants et aux révulsifs les 
plus énergiques. A RE 

Comme nous n’avons jamais pratiqué aucune am- 
putation sans l'emploi préalable du chloroforme, 
comme deux de, nos amputés ont succombé peu de 
temps.après l'opération, on serait peut-être en droit 
_de.supposer qu'ils sont morts d’anesthésie déguisée 
-sous forme d'accidents nerveux. L’objection me pa- 
raissant sérieuse, et ne voulant pas en décliner la 
responsabilité, Je crois devoir entrer dans quelques 
détails à ce sujet. 

Opérant souvent sur des blessés tres-débilités , 
épuisés par les privations et des souffrances prolon- 
gées, nous. ayons toujours employé le chloroforme 
avec la plus grande prudence, avec une sage réserve, 
très-SOuvEnt avec répugnance, mails forcément, pour 
obeir.aux désirs des patients qui tous le réclamaient 
aveciastance. Dans l'immense majorité des cas, l’acz 
tion du chloroforme n’a jamais dépassé le temps de 
l'RRÉRAONR proprement dite ; nous avions pour habi; 
tude de ne jamais faire les ligatures ni de commencer 
le pansement avant la disparition à peu près com 
plète de l'anesthésie ; une seule fois j'ai laissé le mas 
lade (un officier) endormi jusqu’après le pansement, 
etJe n'ai point eu à me repentir de ce fai exceptionnel, 
puisqu'il a été suivi d’une guérison facile et rapide, 
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Dans les cas douteux, dans les cas d’épuisement et 
de faiblesse extrême, pour paraître céder aux désirs 
des malades, on se bornait à produire une légère 
perturbation suffisante pour diminuer la douleur de 
la section des téguments et des parties molles, Ja- 
mais, dans aucun Cas, nous n’avons observé aucune 
perturbation immédiate inquiétante ; (ous n9$ 1M- 
putés sont sortis de la salle d'opérations ayant recou- 
vré completement la connaissance et la sensibilité, 
et dans des conditions qui ne faisaient craindre aucun 
accident prochain. Les deux qui ont survécu le moins 
longtemps étaient atteints de larges et profondes 
blessures produites par des éclats de bombe : mais ils 
paraissaient dans de bonnes conditions an moment 
de l'opération, et ne présentaient, immédiatement 
après, absolument rien qui pût faire craindre une 
terminaison si promptement funeste. 

Ce que je viens de dire est-il suffisant pour AE 
mer que le chloroforme a toujours été utile et n’a 
Jamais été nuisible? Sans doute, aucun de nos am- 
putés n’est mort par le fait immédiat, par le fait 
direct de l’agent anesihésique: mais je n'oserais 
en dire autant de son effet consécutif; je n’ose- 
rais affirmer qu'il n’a jamais exercé d'influence fà- 
cheuse sur les suites de l'opération. 11 est presque 
impossible que action d’un modificateur aussi puis- 
sant, agissant sur des organismes profondément dé- 
primés, chez lesquels les réactions étaient toujours 
faibles et souvent nulles, il est impossible, dis-je, que 
le chloroforme n ait pas souyent produit une anes- 
thésie faible, prolongée, quoique en apparence inap- 
préciable et inoffensive , ayant pour conséquence , 
comme on l’a dit, la stupeur du système pulmonaire 
et toutes ses suites ;: une sorte de paralysie générale 
conséculive, lente et progressive, dont l'organisme 
ne peut triompher, et qu'il est difficile de combattre, 
parce qu'aucun signe caractéristique n’en indique 
l'existence. Si, le plus souvent, l'action du chloro- 
forme est un immense bienfait, je ne suis pas parfai- 
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tement convaincu qu’on ait sérieusement lieu de se 
féliciter de posséder un agent anesthésique qui per- 
met, dans certains cas, de tenter une opération, en 
épargnant aux blessés une somme de douleurs qu'ils 
seraient incapables de supporter sans lui. En pareille 
circonstance, il faut une grande sagacité pour ne pas 
dépasser les limites de la prudence ; malheureuse- 
ment, personne ne peut se flatter d'être assez sage et 
asséz clairvoyant pour se mettre à l'abri de tout ac- 
cident. | | 

‘Je ne suis pas éloigné de croire que l’action du 
chloroforme a peut-être été pour quelque chose dans 
la production des nombreux cas de gangrène que 
nous avons observés sous la forme particulière que 
je’ décrirai longuement. 


Gangrène. 


- La gangrène s’est manifestée sous deux formes 
tellament différentes par les symptômes, la marche 
et la terminaison, qu'on pourrait presque les consi- 
dérér comme deux états morbides particuliers, mais 
qu'il'faut au moins classer comme deux variétés très- 
distinctes de la même affection pathologique. 


Première forme.—La première forme, qu’on pour- 
rait appeler œdémateuse ou sub-inflammatoire, se dé- 
chrait sur le moignon de nos amputés dans la période 
de'réaction. Elle était constamment précédée de 
symptôines généraux plus ou moins intenses, suivant 
les‘ forces individuelles, tels que : malaise général, 
tristesse, abattement, irascibilité, fièvre, peau sèche 
et Chaude, insomnie ou révasseries fatigantes, dé- 
rangémént plus ou moins prononcé des fonctions 
digéstives, avec soif, inappéternce complète, nausées, 
quélquefois vomissements de matières bilieuses, 
véidäires, Constipation, urines rares, rouges et brû- 
lantés. "Les blessès éprouvaient des douleurs plus ou 
moius aiguës dans le membre amputé ; quelquefois 
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des élancements assez forts pour nécessiter l'emploi 
des moyens de contention. Le moignon devenait 
très-douloureux, et était bientôt le siège d'un gon= 
flement œdémateux dépassant rarement la section du 
membre amputé,; ce gonflement était toujours. win 
déré, la chaleur peu forte, l'étranglemeut nul: 
suppuration, nulle où peu abondante et toujours sé 
reuse, était àcre et fétide. Cet appareil de symptômes. 
généraux était presque toujours promptement suivi: 
de sueurs abondantes, qui quelquefois étaient con- 
tinues pendant plusieurs Jours de suite, ou qui. se: 
renouvelaient apres quelques heures de calme, et 
qui toujours précédaient ou accompagnaient fa mae. 
nifestation d'un ou de plusieurs points gangréneux. 
Ceux-ci FR enCaIeR, presque toujours par le bord: 
libre des lambeaux, s’étendaient plus ou moins loin. 
et plus ou moins rapidement, détruisaient rarement 
une grande étendue des téguments, et tres-rarement 
la totalité des lambeaux. Les symptômes généraux 
se calmaient insensiblement; le moignon se dégon- 
flait, la suppuration prenait de meilleures appae: 
rences; les escharres gangréneuses se ramollissaient, 
tombaient en fonte putride noirâtre ; le calme reve- 
nait, et les fonctions se rétablissaient assez ROM Ar 
tement. | 
Cette forme gangréneuse a été beaucoup moins 
fréquente que l’autre, et n'a pas, que je sache, déter- 
miné une seule fois une terminaison immédiatement 
fàächeuse. Quelques-uns même des amputés qui, en, 
ont été atteints semblaient avoir, éprouvé une dépu- 
ration générale salutaire, et présentaient ensuite des 
plaies rouges, vermeilles, animées, marchant vers 
une cicatrisation rapide et facile qui n’était enrayée, 
par aucun accident consécutif ; mais chez d’autres, 
la surface du moignon, élargie par la perte de subs- 
tance, a marché lentement vers une cicatrisation 
difficile et irrégulière, sans cesse menacée de pour- 
riture d'hôpital qui, une fois déclarée, augmentait 
encore la surface traumatique, retardait indéfini- 
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ment Ja guérison dans les cas les plus heureux, né- 
cessitait un séjour prolongé à l’hôpital, et quelque- 
fois üne seconde amputation. Chez d'autres, la des- 
truction des lambeaux mettant à nu l'extrémité dé 
l'os, l’inflammation du canal médullaire ne tardait 
pas à se maniféster, toujours suivie plus ou moins 
promptement de tous les phénomènes de l'infection 
purulente. | | 

Dans cette forme gangréneuse, les symptômes gé- 
néraux cédaient asséz facilement aux émélo-cathar- 
tiques suivis de l'administration de légers toniques, 
et surtout du sulfate de quininé éthéré où opiacé sui- 
vant les conditions individuellés. Les symptômes 
généraux uñe fois dissipés, les Sÿmptômes locaux 
tombaient rapidement, et la gangrène ne faisait plus 
aucun progres; je n'ai jamais reconnu l’ütilité d'au- 
cun topique pour comhaitre un rnal qui se dévelop- 
pait manifestement sous l’inflüence d'ün trouble par- 
ticulier dés fonctions intérnes sur dés blessés épüi- 
sés et l’une faible vitalité. Quelquéfois des cätäpläs- 
mes fortement opiacés calmaient les douleurs et les 
élancements; mais ils n’avaieñt aucune action effi- 
cace sur l’'engorgement, qui ne se dissipait qu'après 
la disparition des symptômes généraux. 


[4 


_ Deuxième forme. — La deuxième formé ganigré… 
neuse, gangrène ävec emphysèmé, ou plutôt gan- 
grèene instantanée, en raison de sa manifestation 
subite, pour ainsi dire foudroyanté, diffère com- 
plètement de la précédente par sès symplôinés, par 
sa marche et sa terminaison. | 
. Soixante-cinq ampuiés sont morts de gangrèné 
développée presque instantanémént, et dans tous les 
cas promptement suivie d’une terminaison funéste. 
Sur les blessés opérés dañs l'hôpital, elle s’est décla- 
rée vingt-huit fois dans les huit prémiers jours dé 
l'opération, et sept fois seulément après le huitiëine 
jour. Sur les amputés dè Crimée, elle s’est déclarée 
généralement un peü plus tard ; quoique précédéé 
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des mêmes symptômes, elle a marché un peu moins 
rapidement; mais sa terminaison a été constamment 
la même. Sur quelques-uns embarqués peu de temps 
après l'opération, la gangrène s'est déclarée pendant 
la traversée: à leur arrivée ils étaient morts où 
mourants, êt présentaient les mêmes symptômes et 
les mêmes altérations organiques que celles obser- 
vées sur les amputés attéints à l'hôpital. 
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(CONSTANTINOPLE). 





STATISTIQUE des cas de gangrène avec emphysème qui se sont 
déclarés après les différentes opérations. 
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L'état ci-joint indique la fréquence des;cas,de gan- 
grène instantanée suivant la section du membre à am— 
puté, dans la continuité ou la contiguité. 

Quatre cent quatre-vingt-neuf amputations daus 
la continuité ont fourni quarante-neuf cas de gan- 
grène ; et cent cinquante et une amputations dans 
la contiguité, dix cas: soit dix sur cent pour les 
premières, et douze sur cent pour les secondes ; dif- 
férence sans _ importance réelle. relativement à. Ja 
méthode opératoire et aux déductions. pratiques. 
Mais les deux cent vingt amputations.faites-àl'hÔ- 
pital ont douné trente-six cas de gangrène, tandis 
que quatre cent dix-neuf ampuiations “Taites en Cri- 
mée n’en ont donné que vingt-neuf; différence 
très-grande toute à l'avantage des AsEntaneNs ne 
mitives. 

Lorsqu'un amputé était menacé de gangrène ins- 
tantanée, il y avait des symptômes préliminaires; si- 
non caractéristiques, au moins de nature à faire 
craindre de graves accidents. Après l'opération, le 
calme ne sé rétablissait pas; le blessé restait triste, 
abattu, morose, profondément déprimé ; le pouls 
était un peu fr équent, raide et dur ; la peau chaude 
et sèche sans être brülante ; 11 y avait quelquefois 
des sueurs abondantes, profuses, périodiques, reve- 
naut surtout lesoir et la nuit; le sommeil n’était que 
de l’assoupissement avec rêvasseries fatigantes , 
élancements douloureux dans le membre et dans le 
moignon ; quelquefois la soif était intense, mais le 
plus souvent elle était nulle ou peu forte; la bouche 
élait pâteuse avec inappétence complète,.et impos- 
sibilité d’avaler aucune substance solide. Le biessé 
ne se plaiguait pas ; mais, lorsqu'on l’interrogeait, 1l 
aceusait dans le moignon des: douleurs sourdés, pro- 
fondes, lancinantes, ‘tune faiblesse générale exiré- 
Ie, avec répugnance au Moindre mouvement mus- 
culaire : la figure était pâle, hvide, terreuse ; le re- 
gard fixe, l'œil térne ; quelquefois” au contraire, mais 
rarement, les paupières étaient largemeut écartées, 
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l'œil brillant, le regard animé, avec loquacité, agita- 
tion, plaintes vives et continues.Deux fois j'ai ob- 
servé un délire assez fort pour nécessiter l'emploi 
de la camisole de force. Du côté du moignon on 
n’observait jamais rien de grave, jamais de gon- 
flement ni d’étranglement, jamais rien de parti- 
culier dans la nature ni la quantité de la suppu- 
ration, qui était, comme chez tous les autres blessés, 
toujours plus ou moins claire et d’une abondance 
variable. 

Si, le plus souvent, le début de la gangrène avec 
emphysème a été précédé de prodrômes évidents, 
plusieurs fois elle s’est déclarée sur des amputés qui 
paraissaient dans les conditions les plus favorables 
eLles plus satisfaisantes. 

Après une durée variable, deux, trois,quatre Jours 
de phénomènes précurseurs, mais quelquefois sans 
aucun symplôme préliminaire apparent, tout-à- 
coup, presque constamment dans la soirée ou dans 
la nuit, le blessé éprouvait un trouble général par- 
ticulier, une terreur subite, un sentiment indéfi- 
nissable d’anxiété, de crainte et de destruction 
prochaine, une douleur vive, profonde, dans le moi- 
gnon, avec distension des parties molles, qui,se trou- 
vañt presque subitement comprimées parie bandage, 
attiraient toute l'attention du malade, et nécessitaient 
un dépansement immédiat fait par le patient lui- 
même toutes les fois que sés mains pouvaient at- 
teindre les pièces d'appareil. Le pouls devenait fré- 
quent, précipité, les mouvements du cœur tumul- 
tueux ; la respiration de plus en plus active ; le moi- 
gnon et le membre se développaient rapidement de 
bas en haut par une distension excessive des tégu= 
ments qui devenaient blanchâtres, luisants, sonores 
à la percussion, crépitants par la pression. froids et in- 
sensibles; ils se coloraient ensuite de teintes variées 
par stries linéaires, dévenaient jaunâtres, grisâtres, 
ardoisés, passaient rapidement dans les premiers mo- 
ments d’une teinte à l'autre; devenaient complète- 
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ment noirs au bout de quelques heures dansles par- 
ties les plus déclives ; plus ou moins violacés, mar- 
brés sur les parties latérales, et restaient presque 
toujours blancs et transparents à la partie antérieu- 
re du membre, où lon distinguait très-bien les i- 
gnes et les sinuosités des veines sous-cutanées pléi- 
nes de sang noir. Malgré la coloration caractéristi= 
que et l'énorme distension des téguments, la peau 
mortifiée, mais non encore désorganisée, conservait 
toute son élasticité, ne se couvrait jamais de phlyc- 
tènes ; les lèvresde la plaie restaient intactes, agglu- 
linées, et ne se coupaicnt pas où ne se coupaient 
que peu lorsqu'elles étaient réunies par des points 
de suture. À cette période, un liquide noirâtre, 
abondant, ino lore, suintait par la plaie et impré- 
gnait en peu d’instants le bandage et la couche du 
malade, 

Les symptômes généraux, déjà très-graves au dé« 
but,empiraient rapidement d’une maniere elfrayante. 
La figure, en se rétrécissant, se décomposait ; l'œil 
devenait brillant, hagard, s'enfonçait dans l'orbite 
et S'entourait quelquefois de la bande noire cholé- 
rique ; à mesure que le gonflement remontait versle 
tronc, le champ de la respiration et de la circulation 
diminuait progressivement ; le pouls devenait fili- 
forme, concentré; les mouvements du cœur presque 
inseusibles ; la respiration, de plus en plus aceclé- 
rée, devenait courte et anxieuse ; au milieu de eette 
destruction rapide, les facultés intellectueiles res- 
taient intactes, et les malades, calmes et résignés, 
trop faibles pour se plaindre et pour parler, répon- 
daient brièvement ou par signes, et ne manifestaient 
aucune sensation, aucun besoin; la soif était peu 
forte, le plus souvent nulle; le ventre restait pres- 
que toujours souple, indolent, très-rarement un 
peu météorisé. Les malades tombaient rapidement 
dans un état d'insensibihité et d’indiflérence com- 
plet, suivi de stupeur profonde, et, sans plaintes, 
sans agitation, s’éteignaient dans l'algidité, après 
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une agonie souvent fort longue, mais quelquefois 
de courte durée. 

Dans les cas moins rapidement mortels, après un 
début toujours brusque, la série des phénomènes 
morbides était la même; leur intensité, leur marche, 
plus lente, mais continue et toujours suivie d’une 
mort inévitable. 

Chez quelques amputés 11 y a eu, au début, des 
vomissements bilieux, noirâtres, abondants, de 
courte durée ; chez quelques autres, de simples vo- 
mituritions ayec anxiété précordiale, suivies de ho- 
quet persislant souvent fort longtemps, et tres-diffi- 
cile à faire cesser. 

La manifestation de cette forme gangréneuse :a 
coïncidé d’une manière si remarquable et si cons- 
tante avec l'élévation de la tempéraiure, avec les 
brusques changements dans les courants aériens, 
surtout lorsque, le vent du nord passant rapidement 
au sud, celui-ci faisait sentir subitement son. in- 
fluence déprimante et délétère, qu'il est impossible de 
ne pas faire une large part aux phénomènes atmos- 
phériques agissant au moins comme cause détermi- 
nante, dans des conditions particulières inapprécia- 
bles, sur des organismes profondément modifiés, et 
placés ilans une imminence morbide spéciale. Cette 
derniere condition est certainement indispensable, 
car la chaleur seule, ou l’action stupéfiante du vent 
du sud, ne suffit pas pour produire un état patholo- 
gique aussi rapidement destructeur. Pendant onze 
années de séjour en Afrique, dans des localités brü- 
lantes, où le sirocco soufflait pendant plusieurs jours 
de suite, avec une violence et une intensité incon- 
nues à Constantinople, je ne l’ai jamais observée sur 
aucun amputé, sur aucun des nombreux blessés qui 
ont passé dans mon service. D’après les renseigne- 
ments que j'a pris auprès de plusieurs chirurgiens 
qui ont longtemps habité l'Algérie, aucun d’eux n’a 
vu d'accidents gangréneux. semblables à ceux que 
nous avons observés sur les rives du Bosphore. 
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J'ai dit précédemment que l’action du chloroforme 
sur des organismes profondément débilités n'avait 
peut-être pas été sans influence sur la production 
des nombreux cas de gangrène que nous avons ob- 
servés. Sans forcer les analovies, en comparant la 
sidération lente et progressive du chloroforme à 
l'action stupéfiante du sirocco, en tenant compte de 
l'état de stupeur prolongé qui s’est manifesté sur 
plusieurs amputés immédiatement après l'opération, 
et qui à duré jusqu’à l'apparition des symptômes 
gangréneux, 1l me semble rationnel de croire et 
d'admettre que lanesthésie a pu agir, plusieurs fois 
au moins, comme cause prédisposante. Je n'’af- 
firme rien, parce que pour affirmer 1l faut prouver ; 
mais, toutes les fois qu’il existe des rapports entre 
une cause active et des effets produits, il me pa- 
raît convenable de les signaler, ne füt-ce que pour 
dissiper les doutes, lorsque Faffirmation n’est pas 
possible : l'action du chioroforme sur lPorganisme 
est encore un prob:ème qui attend, et attendra peut- 
être encore longtemps, <a solution. Malgré les im- 
menses services qu’il a déjà rendus à lPhumaniité, il 
ne faut pas se laisser éblouir par ses effets immé- 
diais; il faut, au contraire, continuer à chercher 
dans les circonstances infiniment variées de l'état 
pathologique l'appréciation sérieuse de ses indi- 
calions et contre-indications. Moins affirmauf que 
beaucoup d’autres, bien qu'aucun de nos ampuiés 
ue soit mort par l’action évidente et immédiate de 
l'agent anesthésique, je n’oserai Jamais dire que le 
chioroforme n’a produit aucun accident malgré les 
nombreuses applications qui en ont été faites à l’ar- 
mée d'Orient. 

Si la gangrène instantanée ne s'était déclarée que 
sur des amputés, on pourrait regarder l'opération 
comme une condition nécessaire, Comme une cause 
prédisposaate indispensable au développement de 
l'agent septique qui foudroyait rapidement toute 
l'économie; mais plusieurs fois elle s’est manifestée 
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sur des membres simplement traversés par des pro- 
jectiles, sans lésion osseuse n1 artérielle, et souvent 
sur des membres fracturés qu’il n'avait pas été pos- 
sible d’amputer immédiatement. Sur les blessés non 
amputés, le début de la gangrène a été aussi brus- 
que, sa marche aussi rapide, et sa terminaisôn aussi 
constamment funeste. 

L'influence prophylactique de la méthode, comme 
celle. du procédé opératoire, a été nulle; mais le 
voisinage du tronc a exercé une influence prédispo- 
sante irès-marquée. Quelles que soient la näture et 
l'intensité de la cause efficiente, comme elle a frappé 
le plus souvent des constituiions conservant encore 
toutes les apparences physiques de Ja force et de la 
vigueur, on ne peut regarder uniquement comme 
causes prédisposantes les conditions générales mau- 
vaises dans lesquelles se trouvaient les blessés avant 
et après l'opération ; Car elle en aurait atteint beau- 
coup d’autres qui étaient dans des conditions en ap- 
parence beaucoup moins favorables que ceux qui ont 
succonbé. 

Les mois de printemps n'ont fourni aucun cas de 
gangrène avec emphysème ; il yen à eu encore qua- 
tre dans le mois d'octobre; aucun dans le reste de 
l'automne, malgré plusieurs amputations faites dans 
cette dernière saison sur des hommes très-affaiblis 
et très-détériorés ; nous en ävons encore observé 
un cas dans les premiers jours du mois de janvier 
1856, Survenu, toujours sous l'influence du vent du 
sud, sur un prisonnier russe amputé de la jambe, 
une première fois en Crimée dans le mois d’août, et 
que J'ai été obligé d’amputer une seconde fois, le 
25 décembre, dans les condyles du tibia. 

Cette complication garigréneuse,que je n’ai obser- 
vée que pendant l'été et le commencement de l'au- 
tomne 1855, une tois encore exceptionnellement 
dans le mois de janvier 1856, a été bien évidemment 
lc résultat d'un concours de causes multiples, des cir- 
conslances exceptionnelles 1res-fâcheuses propres 
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à l'armée d'Orient, mais qui pourront encore se 
trouver réunies en d’autres temps et dans d’autres 
lieux. | 

Une lésion traumatique était sans aucun doute in- 
dispensable, sinon comme cause prédisposante, au 
moins comme condition de développement; mais 
les influences atmosphériques semblent avoir incon- 
testablement dans la pluralité des cas, quoique non 
toujours d’une manière évidente, favorisé la produc- 
tion de la cause immédiate et prochaine de l'agent 
septique, par l’altération de la sécrétion purulente 
de la plaie, puisque soixante-quatre fois sur soixante. 
cinq la gangrène a débuté par l'extrémité du moi- 
gnon. 

La gangrène avec emphysème a constamment dé- 
buté par un éclat foudroyant qui brisait subitement 
les ressorts de la vie saus réparation possible. Les 
deux observations suivantes donneront une idée 
complète du début et de la marche de l'affection, car 
dans un cas j'ai assisté au début du mal, et j'ai pu 
suivre la marche des accidents qui ont causé la mort 
en huit heures de temps. 

Le nommé Gouzouski, prisonnier russe, âgé de 
trente-six à quarante ans, d’une forte et bonne con- 
slitution, blessé le 16 août d'un coup de baïle qui 
fractura Comminutivement l'articulation du genou, 
arrivé à l'hôpital le 21, fut amputé de la cuisse à son 
quart inferieur. Le 27 et le 28, état satisfaisant. Le 
29, quoique le blessé ne soit pas encore complète- 
ment bien, comme il secuse de l'appétit, Je porte ses 
al:ments au quart qu'il mange matin et soir. Vers six 
heures du soir, 1l éprouve presque subitement un 
trouble particulier, avec douleur et tension extrême 
du moignon, pousse un cri, et se découvre rapide 
meut pour enlever l'appareil, Comme je me trouvais 
à la porte de la baraque où était couché ce malade, 
J'arrive aussiÔôL et J'enlève moi-même le pansement 
qui déjà comprimait les tissus. Distension immé- 
diate et progressivement croissante des téguments , 
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comme si. on eût insufilé de l’air par le moignon ; 
vomissements de matières alimentaires, décomposi- 
tion rapide des traits, anxiété extrême, plaintes 
sourdes sans agitation , refroidissement des extré- 
mités, pouls faible et très-précipité. Je restai' vingt 
minutes auprès du malade pour. examiner et suivre 
la marche de la gangrène, et pour constater le déve- 
loppement, successif des accidents locaux et géné- 
raux.;. le gonflement et la crépitation s'étendaient 
déjà } jusqu'à la racine du membre. A Huit beures, 
toule la fesse était déjà distendue et noire; le scro- 
tum était gonflé, violacé et crépitant ; sur la paroi 
abdominale on sentait déjà la crépitati on jusqu'au 
niveau de |’ épine iliaque He supérieure ; le pouls 
radial n'existait plus ; les battements du cœur étaient 
précipités, très- faibles et tumultueux ; les extrémités 
complètement froides ; la respiration trè s-accélérée , 

anxieuse ; la figure pâle et hivide, le regard obtus, 

hébété ; la peau .couverte d’une. sueur froide, VIS 
queuse, peu abondante ;. intégrité de intelligence : 

pas de plaintes; stupeur. A dix heures, gonflement 
énorme de la. cuisse, de la fesse, du. scrotum, de la 
hanche, de la paroi abdominale. jusqu'aux fausses 
côLes;. résolution complète, pouls carotidien presque 
insensible ; inspirations courtes et très-fréquentes ; 
commencement d’agonie.: mort à deux heures du 
Man. : | 

Chez un autre prisonnier russe, les phénomènes 
gangréneux ont débuté et marché presque aussi 
rapidement ; ils, n’ont duré que onze heures. 

Le nommé Yigin, d’une tres-forte et très-bonne 
consiitulion, âgé de 30 à 35 ans, blessé le: 16 août 
d'un coup de feu à l'épaule gauche ( (séton), et d’un 
autre, coup de feu à la jambe droite qui avais frac- 
turé très-Comminulivement la partie supérieure du 
tibia, arriva le 20 août, et fut atnputé le lendemain 
den le tan du genou. Le 22 etle 23, peu de 
réaction, pas de douleurs vives. Le blessé est dans 
un Ctat satisfaisant, bien que depuis l'opération il 
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faille le sonder trois fois par jour. Le 24 au matin, 
je trouve le moignon dans de très-bonnes condi- 
tions, sans engorgement, peu douloureux, four- 
nissant un suintement séro-sanguin médiocrement 
abondant. Toute la journée se passe bien ; à huit 
hévres du soir, le médecin de garde sonde lé ma- 
lade pour la troisième fois depuis le matin. L’urine 
est claire, peu abondante, la peau un peu chaude et 
sèche, mais le malade n'accuse aucune douleur. A 
neuf heures, douleurs très-vives, plaintes sourdes ; 
le blessé enlève lappareil, se recouche et Supporte 
son ma! avec patience et résignation, sans appeler 
l'infirmier de garde, ni ses camarades qui sont cou- 
chés autour de lui. Le 25, à cinq heures et demie du 
matin, la cuisse et la hanche sont énormément tu- 
méfiées. Le gonflement et la crépitation s’étendent 
Jusqu'au-dessous des fausses côtes. Le pouls est 
éteint, les extrémités froides, la peau couverte d’une 
sueur froide et visqueuse. L’œil est terne et immo- 
bile ; la respiration courte est très-accélérée, la ré- 
solution complète : mort à huit heures du matin. 

Généralement, la gangrène avec emphysème ne 
s’est déclarée que sur des amputés exempis de toute 
complication grave, qui presque tous semblaient en- 
core dans de bonnes conditions physiologiques, chez 
iesquels rien ne faisait craindre une complication si 
grave, une terminaison si promptement funeste. 
Quelquefois, mais exceptionnellement, je l'ai ob- 
servée dans des conditions contraires, que je crois 
devoir signaler, parce que sa manifestation a été aussi 
instantanée et sa marche aussi rapide, malgré l’exis- 
tence évidente d’un autre état pathologique prédomi- 
nant. 

Un soldat du 62° de ligne, d’une constitution 
moyenne et bien conservée, amputé du bras gauche 
à son quart supérieur, le 16 août, en Crimée, arriva 
à l'hôpital le 24, huit jours apres l'opération. Ce 
blessé est triste, abattu; la figure est pâle, un peu 
jaunâtre, avec frissons vagues dans la soirée, et 


314 DES AMPUTATIONS 


sueur assez-abondante toutes les nuits. Pas d'appé- 
tit, soif.assez forte, pas de diarrhée, petite toux fai- 
bles. sacçadée, assez rare, avec expectoration de 
quelques matières muqueuses blanchâtres, Le moi- 
gnon est légèrement gonflé, la plaie pâle et grisâtre ; 
les chairs sont déjà rétractées, et l'os un peu saillant; 
Ja suppuration est heu abondante et séreuse, malgré 
l'existence bien évidente chez cet amputé d’une 
osL6a- -myélite et d’une r'éSORpHAR BRIE déjà 
avancée. 

Le 29 au soir, il éprouve subitement un trouble 
général avec douleurs sourdes et diffuses dans toute 
l'épaule, bientôt suivies d'une vive anxiété et d’une 
grande, gêne de la respiration. Deux heures après, 
l’appareil est traversé par un liquide abondant, très- 
noir; la prostration est extrême, la parole difficile, 
la respiration s’embarrasse rapidement et se com- 
plique d'une toux pénible, saccadée, l'intelligence 
reste intacte : insomnie complète, pas de plaintes, 
pas d'agitation. Le lendemain 30, toute l'épaule est 
noire, comme charbonnée ; le gonflement envahit 
toute la région pectorale gauche, toute la région 
cervicale. jusqu'à l'apophyse mastoide : les extrémi- 
tés sont froides, le pouls, nul, les battements du 
cœur à peine sensibles, la respiration très-difficiie, 
très-accélérée, la prostration complète :, mort à onze 
heures du matin. | 

Dans l'observation suivante, unique PAR) toutes 
les autres, la gangrène a été i précédée d’un engor- 
gement œdémateux du. moignon, simple modifica- 
tion:accidentelle qui n’a rien changé à la marche des 
symptômes et à leur terminaison. 

Un soldat du 61° de ligne, encore jeune, d’une 
forte, et bonne constitution, amputé de la cuisse gau- 
che depuis cinq jours lors de.son entrée à l' hôpital, 
le 30, juillet. Ce blessé, quoiqu'en apparence dans 
de bonnes conditions püysiques et morales, est pâle 
et décoloré; Fappétit est très-bon, les digestions 
faciles, le sommeil calme et. prolongé. Jusqu'au 20 
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août, la plaie du moignon va bien, mais la figure 
reste pâle, décolorée, un peu bouffe, 1 malgré la 
Conlinuation de l'appétit , qui est toujours bon et 
largement satisfait. Les jours suivants, sucurs noc- 
lurnes sans frissons. Le 25, hémorrhagie par le 
moïgnon, médiocrement abondante, qui s'arrête 
spontanément. 

Le 1°" septembre, état général et local peu satis- 
faisant ; l'os commence à faire saillie ; {es chairs 
sont grisätres, amincies; tout indique l'existence 
d’une ostéo-myélite, avec infection purulente à mar- 
che chronique. 

Le 6, hémorrhagic assez forte qui s’irrèête encore 
spontanément; mais l'état général s'aggrave de plus 
en plus. 

Le 10, engorgement œdémateux du moignon et de 
toute la cuisse, Dans la nuit du 12 au 13, là gangrène 
se déclare, envahit d'emblée toute la cuissé, marche 
ensuite lentement, s'étend progréssivement à toute 
la fesse et au scrotum , à la hanche et aux fausses 
côtes : mort le 16, dans la matinée, ayrès une ago- 
nie fort longue et treès-Calme. Chez ce malade, la 
durée de la gangrène a été dé trois jours et demi ; 
c'est la durée maximum, le seul fait de ce genre ; 
car elle a rarement atteint quarahte-huit heures 

Suivant la section du membre amputé, les symp- 
tômes physiques ont présenté quelques moditica- 
tions qu'il convient de signaler, bien qu'elles ne 
puissent fournir aucune indication pratique. 

Dans Ja désarticulation scapulo-humérale, le phé- 
nomène physique le plus tranché était l'écoulement 
d’une très-grande quantité de liquide noir, inodore 
ou d’une odeur fade, nauséeuse, quelquefois aigre- 
lette, qui eù quelques minutes traversait l'appareil et 
les draps d'aleze. Le gonflement envahissait rapide- 
ment tous Île moignon de l’épaule, les régions pec- 
torale et cervicale, et, dans cette dernière direction, 
s’étendail Jusqu'au maxillaire inférieur et à l’apo- 
physe mastoïde ; une seule fois j'ai vu la face et la 
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région temporale légèrement tuméfiées, mais sans 
crépitation; en avant, les téguments étaient grisâtres, 
ardoisés, tendus, luisants et crépitants ; en arrière, 
sur la région scapulaire. les téguments étaient com- 
plètement noirs, tuméfiés et moins crépitants que 
sur les parties antérieures. Presque toujours il y 
avait une douleur pleurétique assez vive, et une 
grande gène de la respiration; une toux saccadée, 
pénible, avec expectoration de crachats muqueux 
blanchâtres, quelquefois rouillés. Lorsque J'ai pra- 
tiqué l'auscultation. j'ai toujours entendu des râles 
muqueux, quelquefois sibilants, plusieurs fois du 
souffle tubaire, une seule fois de l’égophonie tres- 
distincte: la nature et le caractère des ràles variaient 
suivant la période du mal. 

Après l’ampütation dans la continuité du bras et 
dans l'articulation du coude, les symptômes ont été 
à peu près les mêmes que ceux que je viens de dé- 
crire, mais la gêne de la respiration a toujours été 
moindre et la douleur pleurétique nulle. 

Dans les deux seuls cas où la gangrène s’est décla- 
rée apres une amputation de l’avant-bras et une 
désärticulation du poignet, le membre a été envahi 
rapidement dans toute son étendue; mais l'anxiété a 
été peu forte, la durée du mal plus prolongée ; l'in- 
filtration gazeuse n’a pas dépassé la clavieule ; | la 
douleur pleurétique ne s’est pas manifestée. 

Après l’'amputation dans la continuité de la cuisse 
et dans Particulition du genou, les phénomènes 
gangréneux ont été surtout remarquables par leur 
marche rapide et l'énorme distension gazeuse des 
tégurents, qui, gagnant de proche en proche, s'élen- 
dait à tout le serotum, le plus souvent à la fesse, 
envahissait toujours la paroi abdominale du même 
côté, les régions iliaques antérieure et postérieure, 
dépassait presque toujours le rebord des fausses 
côtes, ét remontait souveni jusqu'au-(lessus de fa 
région mammaire, et jusqu'au creux axillaire. 

| Après l'amputation dans la continuité de la jambe, 
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les phénomènes gangréneux ne, débutaient pas tou- 
jours par des symptômes généraux, aussi effrayants; 
leur caractère était peut-être un peu moius tranché, 
leur marche moins précipiiée, l'anxiété moins vive, 
la prostration moins rapide; mais, après une durée 

variable, toute illusion cessait, et le mal couraitrapi- 
dement vers une terminaison fatale. 

Dans deux cas la gangrène avec emphysème s'est 
déclarée après lamputation, du pied, faite une fois 
dans l'articu'ation tibio-astragalienne, et une fois 
dans l'articulation  tarso-métatarsienne. Dans le 
premier cas, elle s'est déclarée cinq jours après 
l'opération, sur un officier supérieur d'une forte con- 
stitution. Ce blessé est tombé tout à coup dans une 
prostration extrême avec frayeur vive, presque im- 
médiatement suivie de subdélirium qui a duré Jus- 
a à lafin:le gonflement a été peu volumineux et 

n’a pas dépassé le genou. Dans le second cas, la 

marche des phénomènes gangréneux a éié enrayée 
par la mort, survenue presque subitement et dans 
des conditions qui caractérisent parfaitement le sen- 
timent de terreur et de vive anxiété qui presque 
toujours marquait le début de la manifestation gan- 
gréneuse. Aussi je vais citer ce fait tout au. jong, 
parce qu'il me paraît prouver surabondamment, ‘que 
la gangrène était moins le résultat de la lésion trau- 
matique que de la nature de l'agent septique qui 
déterminait rapidement une perturbation organique 
spéciale et profonde. 

Le sieur Cornand, grenadier au 20° de ligne, na- 
tif de Marseille, d’une constitution sèche, fortement 
constitué, blessé le 10 juillet par un éclat d’obus 
qui fractura comminutivement les trois premiers 
métatarsiens gauches en produisant une forte con- 
tusion avec légère déchirure des téguments, entra à 
lhôpital de Dolma- Bagtché le 29, et fut ampute le 
lendemain 30, à trois heures du Soir, dans l’articu- 
lation iarso-métatarsienne. Le Jlambeau plantaire, 
conservé long et bien charnu, fut réuni, par trois 
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points de suture et des bandelettes agglutinatives ; 
les téguments conservés et les articulations ouvertes 
étaient parfaitement sains, sans cngorgement, sans 
traces d'inflammation; le blessé ne souffrit pas 
pendant l'opération, et perdit tres-peu de sang. 
Les trois premiers jours, rien de bien fàcheux dans 
l'état du blessé; seulement il y a peu ou point de 
sommeil, pas d'appétit ; le pouls est raide, concen- 
tré, un peu fréquent ; l'œil brillant, un peu animé; 
pas de douleurs ni de gonflement dans le moignon. 
Le 3 août au matin, je leve le premier appareil, 
et je trouve le pied en bon état, sans engorgement 
et presque sans suppuralion. À deux heures de 
l'après-midi, tout à coup malaise général, agita- 
tion nerveuse, anxiêté profonde, sensation particu= 
lière dans tont le membreet le pied. Une demi-heure 
après, l’appareil étant imbibé de sang rouge, j'enlève 
le panseinent: les ligatures sont tombées, le sang ne 
coule plus, le lambeau est complètement sphacélé, 
gonflé, grisètre et crépitant: le pied, un peu œléma- 
tié, est moins Crépitant que le lambeau: pansement 
avec l’eau chlorurée, vin de cannelle composé. Le 
malade, sous l'influence d’une vive préoccupation 
morale, la figure décomposée et l'œil hagard, se 
couche sur le côté en disant : Je suis f.... ; il reste 
dans cette position presque immobile, sans rien 
demander, sans pousser aucune plainte, et meurt à 
dix heures du soir. La gangrène avait gagné de 
quelques centimetres seulement ; le gonflement et 
la crépitation ne dépassaient pas les mailéoles. 

Deux autres amputés placés dans la même salle 
ont été pris de gangrène fe même jour et sont morts 
dans les vingt-quatre heures. 

La gangrène avec emphysème débutait constam- 
ment par le moignon, et s'étendait ensuite progres- 
siverment vérs la racine du membre. Je ne counais 
qu’uneseule exception observée sur un jeune soldat 
du 47° de ligne, d'une assez faible constitution, mais 
bien poriant jusqu’au moment de sa blessure, entré 
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à l'hôpital le 9 juillet dans la soirée, etamputé de la 
cuisse le iendemain 10, pour une fracture commi- 
nutive des deux os de lx jambe. Les jours suivants, 
état général peu satisfaisant, hien qu'il n'existe aus 
Cun état pathologique caractérisé. Le 1%, dans 
l'après-midi, malaise général, agitation, loquacité, 
regard animé. Le 15 au matin, je trouve ce malade 
dans un état d’agitation et de subdélirium avec 
loquacité tres-vive, la figure pâle et décomposée, 
l'œil brillant, le pouls très-faible, les extrémités 
froides. 11 se plaint amèrement de n'avoir pu dor- 
mir parce que l’infirmier a mis dans son lit un corps 
dur qui luisoulève le siège et le fait beaucoup souf- 
frir : la région sacrée et les deux régions fessières 
sont noires, crépitantes, énormément tuméfiées par 
une inflitration gazeuse qui soulève le bassin et rend 
le décubitus dorsal très-fatigant. La partie supé- 
rieure de la cuisse et le scrotum commencent à se 
gonfler, le moignon est dans le même état que les 
Jours précédents. Le soir, le membre est énormé- 
ment distendu, la résolution complète, le pouls 
insensible, ia respiration précipitée et courte, les 
extrémités froides : mort le 16, à 4 heures du matin. 
La marche de cette forme gangréneuse à toujours 
été continue et rapide. Si parfois sa manifestation lo- 
cale n’a pas débuté par des caractères tranchés, par 
un gonflement rapide et volumineux, dans la grande 
majorité des cas, immédiatement après le début des 
symptômes locaux, ceux-ci out toujours progressé 
rapidement vers le tronc et produit les désordres 
fonctionnels qui ont déterminé une mort plus ou 
moins rapide suivant les résistances individuelles, 
On n’a jamais observé aucune suspension, aucun 
temps d'arrêt, comme on l'obsérvait dans certains 
cas de gangrène partielle des lambeaux, dont la ma= 
nifestalion était précédée et accompagnée de sympa 
tômes locaux et généraux très-différents de ceux qui 
précédaient et accompagnaient là gangrène avec em- 
physème, Le 
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Sur soixante-cinq amputés qui ont succombé à la 
gangrèné, la durée moyenne du mal a été de vingt- 
cinq à trente heures au plus. Sur les amputés à l'hô- 
pital, la marche de l'affection a été constamment plus 
rapide, et la durée plus courte que sur les amputés 
de Crimée; mais dans les deux catégories 11 y à eu 
quelques cas exceptionneis. “lt 

Dans la gangrène sub-inflammatoire on n’a jamais 
observé la moindre infiltration gazeuse ; la peau des 
escharres était complètement mortifiée et désorgani- 
sée, noire et ramollie ; la limite entre le mort et le vif 
parfaitement tranchée. 

Dans la gangrène instantanée, il y avait toujours 
une énorme distension gazeuse; la peau était pro- 
bablement mortifiée mais non désorganisée ; on ne 
pouvait reconnaître aucune limite entre le mort et 
le vif. La terminaison de cette forme gangréneuse a 
été constamment la mort, plus ou moins rapide ; 
nous n’avons observé aucun fait exceptionnel. 

Les altérations anatomiques présentaient des par- 
ticularités qui méritent d’êtresignalées, parce qu’elles 
ditféraient essentiellement de celles qu’on observe 
dansles autres formes gangréneuses.En raison de l’é- 
 lévation de la température et de la nature de la ma- 
ladie, les cadavres se décomposaient avec une si 
grande rapidité, qu’il fallait faire les autopsies peu 
de temps après la mort pour trouver les altérations 
propres à la gangrène exemptes detoute complication 
des phénomènes de putréfaction. Faute de temps, je 
n'ai fait que trois autopsies dans les conditions pré- 
citées; mais les altérations étaient si parfaitement 
semblables, qu'un plus grand nombre ne m'aurait 
probablement révélé aucune lésion différente qui fût 
réellement le fait de la gangrène. Dans plusieurs au- 
tres que J'ai faites plus ou moins longtemps après la 
mort, faisant la part de la putréfaction, j'ai toujours 
trouvé ies altérations plus ou moins identiques. 

Sur le nommé Yigin, amputé dans l'articulation 
du genou, le membre gangréné avait, immédiate- 
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meht après la mort, soixante-cinq centimètres de 
circonférence, et le membre sain, mesuré à la même 
hauteur, seulement quarante-trois centimètres. Sur 
le nommé Gouzouski, amputé de la cuisse à son quart 
inférieur, mort à deux heures du matin, et la mesure 
prise à six, quatre heures après le déces, avant tout 
commencement de putréfaction, le membre gangréné 
avait soixante et un centmètres de circonférence, et 
le membre sain, mesuré à la même hauteur, seule- 
ment quarante-deux centimètres. J'ai observé des 
cas où Ia différence relative était plus grande; mais 
je crois que Jes deux mensurations précédentes 
donnent à peu près la moyenne du développement 
énorme qu’acquérait le membre gangréné, ettoujours 
longtemps avant la mort du malade. 

Je n’ai jamais observé aucune phlyctène avant la 
mort, ni plusieurs heures après. L'épiderme ne com- 
mençait à se détacher qu’à l'apparition des phéno- 
mènes de putréfaction, qui arrivaient plus tardive- 
ment que nedevaientle faire supposer l'élévation de la 
température et la nature de la maladie. La peau, tou- 
Jours lisse, tendue, luisante, restait transparente 
dans les parties les moins déclives, et laissait voir 
les veines sous-cutanées remplies de sang noir que 
le gonflement gazeux emprisonnait ou avait fait re- 
fluer vers l'extrémité du moignon. Elle présentait des 
teintes variées, des marbrures linéaires ou par pla- 
ques qui se rapprochaient et se confondaient insen- 
siblement en allant vers la partie postérieure du 
membreet du tronc, où sa couleur était complètement 
noire comme dans les fortes ecchymoses. Les mar- 
brures, très-prononcées à l'extrémité près de la sur- 
face traumatique, s’effaçaient progressivement en re- 
montant ; mais en arrière la coloration noire remon- 
tait presque aussi haut que le gonflement. La per- 
cussion donnait un son clair, tympanique, dans toute 
l'étendue et toute la circonférence du membre,comme 
sur les animaux de boucherie que l’on insufile avant 
de les dépouiller. Sur les limites du gonflement, on 
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sentait facilement, par une pression légère, une cré- 
pitation douce, multiple, uniforme, comme dans 
l’'emphysème ; mais, en se rapprochant de ce point où 
la distension était très-grande, 1l fallait déprimer 
fortementlestéguments pour déplacer lesgaz infiltrés. 
La peau, quoique énormément distendue, n’était pas 
désorganisée, et, lorsque les lèvres de la plaie avaïent 
été rapprochées par des fils, on les retrouvait affron- 
tées et les points de suture presque toujours parfai- 
tement intacts. Le tissu cellulaire sous-cutané et in- 
ter-musculaire était distendu par le fluide gazeux qui 
eu séparaît les éléments organiques. Parle développe- 
ment rapide et presque instantané des gaz, les veines 
étaient comprimées, et leur contenu, repoussé partie 
vers le cœur, partie vers le moignon, formait des 
traînées noirâtres plus ou moins régulières, plus 
ou moins volumineuses. Le sang, épanché dans des 
tissus sans résistance, se portait facilement et rapi- 
dement vers les parties les plus déclives, où il formait 
un plaqué noir uniforme. Malgré la coloration com- 
plètement noire des parties les plus déclives, les té- 
guments étaient aussi fermes, aussi résistants que 
dans les parties élevées, où l’épanchement cellulaire 
était presque nul. | 

Letissu musculaire était pale, décoloré, comme de 

la chair lavée, macérée ; les fibres musculaires, plus 
ou moins séparées par l’infiltration gazeuse du tissu 
cellulaire inter-fibrillaire, étaient résistantes, sans 
désorganisation, sans altération de tissu. 

Les artères ne m'ont jamais rien présenté de pa- 
thologique, excepté l’infiltration gazeuse de leur gaîne 
celluleuse. 

J’ai trouvé presque toujours les grosses veines du 
membre aplaties, et vides de sang, ou en contenant 
fort peu; mais les veines périphériques et sous-cu- 
tanées étaient le plus souvent distendues de dis- 
tance en distance par du sang noir très-fluide, qui, 
n'ayant pu remonter vers le cœur, était resté en 
place, où avait reflué vers le moignon. Dans les 
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trois autopsies que j'ai faites peu de temps après la 
mort, j'ai trouvé la plupart des veines superficielles 
distendues par le fluide gazeux, formant des cordons 
blanchâtres élastiques et transparents. Les veines 
spermatiques surtout étaient toujours distendues 
dans toute leur longueur jusqu’à l'anneau inguinal, 
quelquefois au-delà, mais jamais jusqu’à leur em- 
bouchure. Leurs parois amincies, claires et transpa- 
rentes, avaient le volume d’une petite plume d’oie. 
Bien que le scrotum fût presque toujours noir et cré- 
pitant dans toute son étendue, le plus ordinaire- 
ment les veines n'étaient transparentes que du côté 
malade; mais quelquefois leur distension et leur 
transparence existaient des deux côtés. 

Lorsque la gangrène succédait à une amputation 
dans la continuité, de canal médullaire était toujours 
fortement injecté de sang noir qui ne permettait pas 
de bien apprécier l’état de la moelle. Sa destruction 
plus ou moins étendue et plus ou moins complète à 
l'extrémité de l'os, jointe à la disparition du tissu 
réticulaire et au décollement du périoste, étaient 
les seuls indices d’une ostéo-myélite préexistante au 
développement de la gangrène. 

En écartant les lambeaux, on trouvait toujours la 
plaie remplie d'une plus ou moins grande quantité 
de sang noir concrété, facile à écraser, sans cohé- 
sion. La surface de section était toujourslivide, noï- 
râtre, macérée, et un peu ramollie. Les ligatures, 
même celles des plus grosses artères, étaient souvent 
détachées, et cependantnous n’avons observé qu’une 
seule fois, dans une amputation partielle du pied 
citée plus haut, une hémorrhagie peu abondante qui 
s'est arrêtée spontanément. 

Après la désarticulation de l'épaule, quand on 
écartait les lambeaux, on trouvait le fond de Ja 
plaie rempli d’une énorme quantité de caillots noirs, 
putrilagineux, plus ou moins ramollis, s'étendant 
fort loin entre les muscles pectoraux, sous Ja clavi- 
cule, et jusque dans la région cervicale. 
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Après l’'amputation du genou et de la cuisse, l’in- 
filtration gazeuse remontait presque toujours jusqu’à 
la partie moyenne du thorax en avant et latérale- 
ment, un peu moins en haut en arrière, dépassait le 
plus souvent la ligne médiane sur la paroi abdomi- 
nale. Presque constamment tout le scrotum était vo- 
lumineux, noir ou noirâtre, et très-crépitant. Le 
tissu cellulaire sous-péritonéal était aussi distendu 
et crépitant dans une grande étendue. 

Excepté une congestion sanguine plus ou moins 
forte des veines périphériques, et un liquide séreux 
d’une quantité variable à la base et dans les ven- 
tricules, le cerveau n’a jamais présenté d'autre lésion 
qu’une consistance sensiblement moindre, mais (rop 
peu prononcée pour être considérée comme une lé- 
sion pathologique réelle et spéciale. Le liquide cé- 
phalo-spinal n’a offert non plus rien d’anormal 
dans sa quantité ni dans sa couleur. 

Les poumons étaient toujours, en arrière, le siège 
d’un engorgement hypostatique considérable. En 
avant ils étaient encore crépitants, mais toujours un 
peu hyperhémiés ; une fois fortement œdémateux et 
gonflés. Les plèvres contenaient souvent une quan- 
tité variable de sérosité citrine plus ou moins claire, 
sans trace de pleurite récente. Après la désarticuia- 
tion de l'épaule, j'ai presque constamment trouvé 
dans la plèvre correspondante un épanchement séro- 
sanguin trouble, plus ou moins foncé, d'une quan- 
tité variable, avec teinte grisâtre de la séreuse, qui 
était toujours dépolie et ardoisée à sa partie supé- 
rieure; parfois des adhérences molles, jaunâtres ou 
noirâtres, faciles à rompre, de formation récente; le 
poumon était plus engorgé, ramolli, très-friable, et 
des noyaux sanguins d’un petit volume se rencon- 
traient parfois. 

Les veines-caves supérieure ét inférieure étaient 
constamment remplies de sang noir fluide, sans cail- 
lots. Le cœur était toujours pâle, mou, flasque et af- 
laissé, Les cavités droites contenaient souvent un 
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peu de sang noir et fluide, très-rarement des caillots 
noirs, passifs. Les cavités gauches étaient presque tou - 
jours vides ; elles renfermaient rarement des rudi- 
ments de caïillots fibrineux, mais quelquefois seule- 
ment des concrétions gélatiniformes molles, aplaties, 
d’un blanc pâle ou légèrement jaunâtres ; jamais 
aucune trace de fluide gazeux dans les cavités de 
l'organe ni dans les gros vaisseaux. 

Une fois sur les trois autopsies que j'ai faites peu 
de temps après la mort, le ventre était un peu mé- 
téorisé; sept ou huit heures après la mort, il l'était 
constamment et fortement sur tous les cadavres. Les 
organes abdominaux étaient toujours congestionnés; 
la rate surtout était presque constamment volumi- 
neuse et souvent ramollie, lésion qui se rencontrait 
le plus souvent dens les autres complications mor- 
telles, et qui n’était nullement la conséquence de 
l'affection gangréneuse seule. L’estomac contenait 
quelquefois un peu des liquides ingérés; le plus 
souvent il était complètement vide et ses parois en 
contact. Le côlon descendant contenait souvent des 
matières pultacées, grisâtres, parfois très-noires. La 
vessie était un peu distendue, le plus souvent con- 
tractée; l'urine était toujours en petite quantité, 
trouble, ou d’un rouge foncé. 

La mort ayant été la terminaison constante de cette 
redoutable complication , il est inutile de dire que 
la thérapeutique a été d’une impuissance absolue. 
Deux fois j'ai cautérisé avec le fer rouge largement 
et profondément la surface traumatique; j'ai appli- 
qué le cautère sur la longueur du membre et sur les 
limites du gonflement, mais sans modifier en rien la 
marche des accidents locaux ni généraux. Lorsque 
les accidents étaient déclarés, les malades, promp- 
tement et complètement absorbés par le mal, n’é- 
prouvalent plus aucune sensation, aucun besoin ; ils 
ne demandaient rien, et repoussaient ce qu’on vou- 
lait leur faire prendre. Si parfois il était possible de 
leur faire avaler quelques cuillerées de liquide, 
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presque toujours leur ingestion était suivie de vo- 
missements pénibles el fatigants. | 

Une fois, nous avons tenté l’amputation du mem- 
bre, qui a été complètement impuissante, et qui n’a 
pas même enrayé la marche des accidents gangré- 
neux, quoique faite dans des conditions encore en 
apparence favorables. 

Le nommé Ignatief, prisonnier russe, blessé le 
16 août d’un coup de balle à la jambe gauche qui 
fracturale tibia seul au-dessous de lamalléoleinterne, 
sans produire des désordres très-graves ni trèes-éten- 
dus, arriva à l'hôpital le 20. Ce blessé paraissantdans 
de bonnes conditions locales et générales, on tente 
la conservation du membre. Jusqu'au 25, état satis- 
faisant. Le 26 au matin, la gangrène avec emphy- 
sème, développée pendant la nuit, occupe déjà tout 
le pied et la partie inférieure de la jambe; les té- 
guments sont noirs, tendus, striés; la crépitation 
est très-sensible, le gonflement encore médiocre- 
ment volumineux. À deux heures, le gonflement a 
augmenté; l’'emphysème s'étend presque jusqu’au 
genou. Le malade paraissant encore en état de pou- 
voir supporter une opération, on pratique immédia- 
tement l’'amputation de la cuisse dans des tissus par- 
faitement sains, sans infiltration, sans gonflement, 
sans. la moindre senstion d’emphysème. A cinq 
heures, le moignon est déjà emphysémateux ; l’état 
général s'aggrave de plus en plus, la respiration se 
précipite, le pouls s'éteint, les extrémités se refroi- 
dissent : Ignatief meurt dans la nuit, à deux heures 
du matin. 

J’ai désigné sous le nom de gangrène avec emphy- 
sème les accidents que je viens de décrire. Peut-être 
vaudrait-il mieux les appeler simplement emphy- 
sème du moignon ; car il est bien certain que les 
altérations anatomiques différaient de celles que l’on 
trouve dans les différentes espèces de gangrène. Les 
tissus n'étaient pas profondément désorganisés, ni 
transformés en une masse confuse, uniforme, de 
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matières moins solides où ramollies exhalant une 
odeur caractéristique, sui generis, ayant complète- 
ment cessé de vivre, et rentrées sous l'empire des 
lois physiques. Dans la gangrène avec emphysème, 
les tissus, toujours parfaitement distincts et recon- 
naissables, avaient conservé leur consistance, leurs 
rapports, leur organisation; leur couleur n’était 
altérée que du plus au moins; ils avaient cessé de 
vivre et de fonctionner; mais étaient-ils encore 
aptes à rentrer sous l’empire des lois vitales? Bien 
qu'aucun fait n’ait permis de constater le pour ni le 
contre ; bien que la mortification ne füt pas complè- 
tement évidente, il est bien permis de croire que 
d'aussi profondes modifications fonctionnelles, dé- 
veloppées sous l'influence d’une cause aussi active et 
aussi rapide, devaient entraîner des altérations orga- 
niques radicalement incurables. | 

Quel que soit le nom que l’on juge convenable de 
donner aux phénomènes morbides que j'appelle gan- 
grène avec emphysème ou emphysème gangréneux, 
le fait reste et conserve toute sa signification patho- 
logique de préservation impossible, de manifesta- 
tion foudroyanie, et d’incurabilité absolue. 


De la pourrilure d'hôpital. 


Les premiers cas de pourriture d'hôpital se sont 
montrés dans le mois de novembre 1854. A cette 
époque les hôpitaux de Constantinople, encore peu 
nombreux et encombrés de malades, réunissaient 
déjà toutes les conditions les plus favorables au dé- 
veloppement de cette fàcheuse complication, qui, 
après s'être développée par infection, devait régner 
d’une manière presque continue, et pour ainsi dire 
épidémiquement, jusqu’à la fin de la campagne 
d'Orient. 

Malgré la belle apparence extérieure des bâ- 
timents que le gouvernement turc avait mis à la 
disposition de l'administration française, ils pré- 
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sentaient à Pintérieur les dispositions les plus vi- 
cieuses, les conditions les plus défavorables, pour 
l’aération des salles et l’entretien de la propreté. 
Malgré la haute intelligence du médecin inspecteur 
qui avait présidé à leur installation, 1l n’avait pas 
été possible, faute de temps, de faire les réparations 
nécessaires, et de corriger les vices de construction 
que le gouvernement turc; dans son insouciance 
habituelle et son ignorance des lois de l'hygiène, 
accumule comme à plaisir dans ses établissements 
publics. Bientôt encombrés de malades, et surtout 
de blessés qui, par la nature des lésions dont ils 
étaient atteints, fournissaient une abondante sup- 
puration et nécessitaient de nombreuses opérations, 
des pansements longs et fréquents, nos hôpitaux, 
malgré leur position avantageuse sur des endroits 
élevés et bien ventilés, sont-promptement devenus 
des foyers d’infection endémique qui ont développé 
toutes les complications graves des plaies par armes 
à feu. | 

Dans les premiers temps de sa manifestation, la 
pourriture d'hôpital n’a pas sévi avec toute la vio- 
lence, avec toute l'intensité, qu’elle devait montrer 
plus tard, Elle s’est développée progressivement; elle 
a suivi dans son extension et sa gravité toutes les 
phases, toutes les péripéties du siège de Sébastopol ; 
elle n’a pas débuté dans tous les hôpitaux à la même 
époque et avec la même gravité. Ainsi, elle a paru à 
l'hôpital de Dolma-Bagtché plus tard qu’à l'hôpital de 
Péra, établissements très-rapprochés l’un de l’autre, 
placés dans une situation à peu près semblable, ayant 
l'un et l’autre à peu près la même quantité de bles- 
sés ; mais le dernier contenant le double de malades, 
et présentant des conditions hygiéniques moins fa- 
vorables que le premier. 

Après avoir sévi tout l'hiver de 185% à 1855 sur 
les blessés par armes à feu et sur les blessés par 
congélation, qui presque tous étaient atteints de 
gangrène humide exhalant abondamment une odeur 
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infecte et nauséabonde, la pourriture a presque 
complètement cessé au printemps par le retour du 
beau temps, le désencombrement, l’aération plus 
facile, et le blanchiment des salles, La reprise des 
hostilités et les travaux de tranchée nous ayant ra- 
mené un grand nombre de blessés atteints de lésions 
graves et multiples, profondément débilités par les 
veilles, les fatigues, la mauvaise nourriture et les 
ennuis d’un siège long et meurtrier, qui paraissait 
devoir se prolonger indéfiniment, la pourriture s’est 
montrée de nouveau, et a bientôt sévi avec la plus 
extrême violence pendant tout l'été. Dans l'automne, 
le nombre des blessés ayant diminué, les cas de 
pourriture ont été moins fréquents et moins graves; 
ils paraissaient devoir cesser complètement lorsque 
l'épidémie de typhus est venue produire un nouvel 
encombrement et toutes ses suites. Pendant tout 
l'hiver de 1855 à 1856, la pourriture a encore sévi 
assez fortement sur les blessés qui restaient dans 
nos salles. 

Au mois d'avril 1856, elle avait complètement 
disparu, et les nombreux blessés par congélation 
quiavaient résisté à l'affection typhique n’en présen- 
taient aucune trace. Dans les mois d'avril et rai, 
on a encore pratiqué un assez grand nombre d’opé- 
rations qui, presque toutes, ont marché vers une 
cicatrisation prompte et facile, sans présenter aucun 
symptôme de la complication qui avait fait périr un 
si grand nombre de blessés dans l'été de 1855. Mais 
dans l& mois de juin, malgré le petit nombre de 
malades qui restaient dans les hôpitaux, il y a encore 
eu un encombrement relatif dans les locaux saturés 
de miaSmes putrides que ne pouvaient plus neutra- 
liser le blanchiment ni les soins ordinaires de pro- 
preté, et l'affection a reparu de nouveau, commen- 
çant à sévir sur les blessés par congélation, quiétaient 
encore nombreux. Les évacuations successives sur 
France, et la diminution rapide des malades, ont 
définitivement arrêté la marche de la pourriture, 


330 DES AMPUTATIONS 


et permis la guérison des derniers blessés qui en 
. ont été atteints. ; 

Les premiers cas de pourriture ont été observés 
au commencement de l'hiver; elle a acquis une plus 
grande intensité pendant la saison froide et humide ; 
elle a disparu au printemps, et recommencé à sévii 
avec la plus grande énergie pendant les chaleurs de 
l'été, pour diminuer considérablement pendant l’au- 
tomne. Après avoir sévi de nouveau pendant lhiver 
de 1856, et cessécomplètementau printemps suivant, 
elle a encore reparu à la fin de juin, et n’a définiti- 
vement cédé que lors de la complète évacuation des 
hôpitaux. 

D’après les phases qu’ont suivies la manifestation 
première et les progrès de la pourriture d'hôpital, il 
serait presque logique et rationnel de penser que le 
froid humide de l'hiver et les chaleurs de l'été ont 
été les principales causes de sa production. Sans nier 
l'influence du froid et du chaud, je ferai observer que 
le développement et l’extension de la pourriture 
d'hôpital dans les hôpitaux de Constantinople ont 
Coïncidé d’une manière exacte et positive avec l’en- 
combrement des salles, dont l'air a été constamment 
vicié et corrompu par des blessés atteints de lésions 
graves, multiples, par de vastes plaies produites par 
des éclats de projectiles creux, fournissant une sup- 
puration abondante et fétide ; par lies matières ster- 
Corales et urineuses d’un grand nombre de malades 
qu’il était très-difficile de changer de linge et de 
maintenir dans un état de propreté suffisant. Aussi 
je crois pouvoir affirmer que l'infection miasmati- 
que, agissant sur des constitutions épuisées, a été la 
principale cause de la pourriture d'hôpital, et que 
les influences atmosphériques ont été nulles, ou 
n’ont eu qu’une influence très-secondaire sur sa 
manifestation ei ses progrès. " 

Dans les circonstances de guerre, les conditions 
hygiéniques sont le plus souvent si mauvaises, si 
variées, si compliquées, les phénomènes pathologi- 
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ques si complexes, qu'il faut se défier des apparen- 
ces, et ne s'attacher qu aux causes dont l’action est 
évidente par sa continuité et son intensité, pour pou- 
voir en tirer des conséquences pratiques rationnel- 
les et utiles, 

Le nombre et la gravité des cas de pourriture ont 
été constamment en rapport avec la quantité de bles- 
sés reçus dans un temps donné, c'est-à-dire propor 
tionnels à l'encombrement; les conditions atmos- 
phériques n’ont eu d’ influence évidente qu’en per- 
mettant une aération plus ou moins facile. Pendant 
l'hiver, le froid et le mauvais temps condamnaient 
tous les malades à une réclusion permanente et pro- 
longée dans une atmosphère miasmatique, qu’une 
ventilation insuffisante ne pouvait dissiper complè- 
tement. Si, pendant l'été, l'élévation de la tempéra- 
ture activait le développement et l'énergie des éma- 
nations toxiques, par compensation elle permettait 
une aération continuelle et prolongée ; elle facilitait 
la promenade à ceux qui pouvaient marcher, l’expo- 
sition à l'air libre de ceux qu'on pouvait y transpor- 
ter en brancard, et le désencombrement des salles 
pendantle jour pour ceux qu’on ne pouvait déplacer. 

Sans nier Ja contagion directe de la pourriture 
d'hôpital qu’établissent des faits positifs et des auto- 
rités imposantes, je crois que, dans les hôpitaux de 
Constantinople, elle a été bien plutôt le résultat de 
l'infection qui s’opère lentement, mais d'une ma- 
nière continue, sur les blessés vivant au milieu 
d’une atmosphère purulente et miasmatique. Les cas 
de pourriture ont été nombreux ; ils l’eussent été 
bien davantage si la transmission de l'affection s'é- 

tait faite par le contact de la matière virulente sur les 
plaies découvertes ; si celle-ci eût été transportée par 
Pair, par les instruments, par les pièces d'appareil, 
par la maladresse, l’incurie ou l'insouciance des mé- 
decins chargés des pansements. Malgré les recom- 
mandations les plus expresses, malgré le zèle et l’in- 
telligence d’un aide dévoué et consciencieux, qui 
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avait 25 ou 30 grands pansements à faire dans une 
matinée, il était impossible de compter sur la par- 
faite exécution des mesures prophylactiques qui lui 
“étaient prescrites. L'insuffisance du personnel médi- 
cal ayant rendu nécessaire la réquisition d’élèves 
turcs, très-insouciants de leur nature, peu instruits, 
peu zélés pour la plupart, et même l'intervention 
des sœurs et des infirmiers pour faire des panse- 
ments, iléfait encore bien moins possible de compter 
sur l'intelligence de ces trois ordres d’auxiliaires 
pour prévenir la propagation de la pourriture par 
contagion directe, ë 

La pourriture d'hôpital s’est constamment montrée 
sous deux formes : la forme ulcéreuse, et la forme 
pulpeuse. Je ne ferai que méntionner une troisième 
forme que je crois devoir désigner sous le nom de 
casééuse, qui n’était probablement qu’une modifica- 
tion des deux autres; mais elle présentait un pro- 
duit de sécrétion morbide qui lui donnait véritable- 
ment un cachet particulier, Je ne parle pas de la 
forme hémorrhagique, qui n’était qu’un accident, 
qu’une complication de peu d'importance, mais qui 
s'est montrée fréquemment par suite de l’état plus 
ou moins scorbutique que présentaient presque tous 
nos blessés, surtout pendant l'hiver de 1854 à 1855, 
sur les plaies consécutives à la gangrène humide 
par congélation. 

Au début, la pourriture ulcéreuse existait presque 
toujours seule, surtout sur le moignon des amputés; 
mais la pourriture pulpeuse était le plus souvent 
accompagnée ou suivie de la forme ulcéreuse. Quelle 
que fût la forme du début, lorsque la pourriture ré- 
sistait aux moyens de traitement, la surface trauma- 
tique présentait bientôt des altérations uniformes 
dans lesquelles 11 n’était plus possible de distinguer 
des états pathologiques particuliers ; les symptômes 
généraux étaient les mêmes, à quelques rares excep - 
tions, et peut-être faute d’un examen convenable, 
que ne rendait pas toujours possible la grande quan: 
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tité de blessés que nous avions; j'ai toujours vu la 
pourriture d'hôpital présenter des prodrômes évi- 
dents et des symptômes qui prouvaient intoxication 
préexistante de lorg anisine. On observait un mal- 
aise général, une Fais profonde, avec tristesse, 
abattement, indifférence, insomnie plus ou moins 
complète, peau chaude et sèche, dureté et fréquence 
du pouls, soif plus forte, perte de l'appétit, langue 
saburrale, bouche jâteuse, anxiété épigastrique, 
ventre chaud et parfois tendu, constipation, urines 
moins abondantes et rouges. Souvent les troubles 
fonctionnels étaient beaucoup plus graves et plus 
prononcés. 

Après une durée variable d’un dérangement com- 
plet des fonctions digestives et d’un appareil fébrile 
intense, les blessés tombaient rapidement dans Îa 
prostration avec stupeur, céphalalgie, bourdonne- 
ments d'oreilles, insomnie, et subdélirium plus 
fort la nuit que le jour, agitation et sensation de 
douleurs vives dans la plaie ou le membre blessé, 
qui était presque toujours le siège de soubresauts ou 
de mouvements convulsifs pénibles et très-fatigants,. 
Du côté de la plaie, la suppuration, sans cesser com- 
plètement, était moins abondante, plus claire ; tout 
en restant rouge, elle pâlissait sensiblement; les 
bourgeons charnus devenaient fougueux, violacés, 
mollasses, saignants. Après une durée plus ou moins 
longue, et une intensité variable, jes symplômes 
généraux augmentaient rapidement, et les produits 
de sécrétion morbide devenaient caractéristiques. 

1° La forme ulcéreuse, qui souvent compliquait 
la forme pulpeuse, et qui souvent aussi lui succédait, 
débutait par points isolés à la surface des plaies ou 
sur les bords, s’étendait ensuite en largeur et en 
profondeur, et couvrait une plus où moins grande 
étendue de la plaie. Quelquefois elle envahissait 

rapidement toute la surface traumatique, qui, après 
avoir fourni pendant quelques jours un ichor bru- 
nâtre et fétide, devenait molle, fongueuse, etse cou- 
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vrait d'une masse putrilagineuse livide, jaunâtre, 
noirâtre, souvent tout à fait noire, qui se détachait 
par fragments plus ou moins volumineux : : les dou- 
leurs étaient très-vives, brülantes, et l’engorgement 
considérable. Arrivée à ce degré, la forme ulcéreuse 
disparaissait pour revêtir des caractères communs 
aux deux formes de pourriture; les symptômes gé- 
néraux acquéraient un haut degré de gravité; les 
inoyens thérapeutiques étaient sans action, et la 
mort inévitable. Cette forme, que jai surtoutobservée 
sur le moignon des amputés, a toujours été très- 
grave et presque constamment mortelle, lorsqu'elle 
s’est déclarée peu de temps après l'opération. 
Lorsque la pourriture ulcéreuse avait envahi toute 
l'étendue d'un moignon, celui-ci prenait des propor- 
tions énormes par le gonflement œdémateux des 
Jambeaux, de la surface traumatique et de tout le 
membre ; par l'extension du mal, qui décollait les 
téguments et remontait au loin dans les interstices 
musculaires et les gaines tendineuses. La peau dis- 
tendue, ramollie, et d’un rouge livide par points iso- 
lés, laissait sentir une fluctuation obscure, douteuse, 
parfaitement semblable à la sensation que procure la 
pression alternative de deux doigts sur une feuille 
de coton ; les incisions donnaient issue à une matière 
épaisse, visqueuse, grisâtre, rougeàtre où d’un noir 
putrilagineux, qui s'écoulait difficilement et toujours 
en petite quantité. Les douleurs devenaient excessi- 
ves, le sommeil complètement nul, l’amaigrissement 
se prononçait rapidement, les saillies osseuses se 
couvraient d’eschares qui venaient encore augmenter 
la somme des souffrances ; la figure se décomposait , 
l'œil s’enfonçait dans l'orbite: il y avait rarement 
du dévoiement, presque toujours de la constipation, 
des urines peu abondantes et troubles. Les malades 
tombaient dans la prostration, la stupeur, avec fuli- 
ginosité de la langue, des dents et des lèvres; d’autres 
avaient un délire plus ou moins agité; tous, après 
une agonie plus ou moins prolongée, succombaient 


PRIMITIVES ET CONSÉCUTIVES, 335 


avec tous les symptômes du typhus que nous avons 
observé plus tard sur une grande échelle : je n’ai 
vu aucun Cas rapidement mortel. 

Dans certains cas, après un début très-grave, 
les symptômes généraux diminuaient d'intensité, 
mais la plaie ne subissait aucune modification avan- 
(tageuse et continuait à fournir une suppuration 
abondante et de mauvaise nature; la gangrène dé- 
truisait lentement, progressivement, et presque 
uniformément, toutes les parties molles, en dissé- 
quant les os, qui bientôt formaient une saillie énorme 
à l'extrémité du moignon. Le fait suivant est le 
plus remarquable de tous ceux que j'ai observés : 

Le nommé Castéran, du 95° de ligne, d’une forte 
et bonne constitution, entré à l'hôpital le 13 juin, 
amputé en Crimée depuis plusieurs jours de la cuisse 
à son quart infériew, alla parfaitement bien jus- 
qu'au 12 juillet, et promettait une guérison presque 
assurée et prochaine, Le 15, symptômes généraux 
très-prononcés, mais en apparence peu graves ; le 
A7, la plaie à moitié cicatrisée est envahie dans toute 
son étendue par de nombreux points de pourriture. 
Après quelques jours d'accidents généraux fort in- 
tenses, le calme paraît se rétablir et la plaie subir 
une modification avantageuse; mais elle fut de courte 
durée. Malgré l'application répétée du cautère actuel, 
l’ulcération continue de détruire successivement de 
proche en proche, et circulairement, toutes les par- 
ties molles, sans produire aucune hémorrhagie. Ce 
malade succombe le 19 août dans un état de ma- 
rasme complet; le fémur, complètement dénudé de 
son périoste, formait une saillie de 12 centimètres 
à la surface d'une plaie noire, irrégulière, dessé- 
chée, oblique de haut en bas. | 

Lorsque la pourriture ulcéreuse n’attaquait qu’une 
partie de la surface d’une plaie ou d’un moignon, les 
symplômes généraux Concomitants étaient moins 
intenses, cédaient plus facilement; l'altération locale, 
plus accessible aux moyens thérapeutiques, s’arrêtait 
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souvent, et la plaie marchait ensuite vers la cicatri- 
sation, qui était toujours lente et difficile. Mais trop 
souvent, après avoir triomphé d’une première at- 
teinte, les blessés, toujours plongés au milieu du 
foyer miasmatique, étaient repris de pourriture au 
bout d’un temps plus ou moins long, quelquefois 
fort court. Les récidives étaient moins graves, pré- 
cédées et accompagnées de symptômes moins inten- 
ses, moins menaçants ; 11 fallait même quelquefois 
un examen et une attention soutenus, répétés plu- 
sieurs jours de suite, pour saisir les modifications 
organiques qui précédaient l’altération locale: celle-ci 
une fois déclarée marchait lentement, et cédait dif- 
ficilement aux médications employées. Chez quel- 
ques amputés, nous avons vu la pourriture d'hôpital 
récidiver- jusqu’à quatre ou cinq fois. Un amputé du 
coude, dont les lambeaux avaient été presque com- 
plètement détruits par la gangrène, n’a pu quitter 
Phôpital qu'après la sixième rechute, conservant 
encore une plaie fort large sans tendance à la cica- 
trisation, Toutes les fois que Îe déplacement était 
possible, il fallait les évacuer sur France quoique 
itrès-iIncomplètement guéris, et encore dans de mau- 
vaises conditions générales, pour les sortir du foyer 
d'infection et les préserver de nouvelles récidives, 
qui les épuisaient et les conduisaient lentement vers 
une terminaison fatale. Les malades de cette caté- 
gorie semblaient sous l'influence d’une diathèse 
morbide sui generis, qui les tenait sous la menace 
incessante d’une nouvelle rechute, et empèchait la 
réparation des forces et de la perte de substance. 
Souvent, la pourriture ulcéreuse se déclarait sur 
des plaies déjà anciennes, en bonne voie de cicatri- 
sation, sans déterminer d'accidents locaux ni géné- 
raux graves, ef conservant toujours ses caracières 
ulcéreux. Quelquefois elle envahissait des plaies 
presque cicairisées, s'étendait rapidement en largeur 
en détruisant les téguments et respectant les parties 
proiondes. C’est surtout aux extrémités inférieures, 
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sur les plaies par gelure, qu’elle a présenté cette 
forme superficielle et destructive ; quoique peu grave 
en apparence, elle résistait opiniâtrément, détrui- 
sait les cicatrices, s’étendait au loin, finissait par 
atteindre les articulations et nécessiter des amputa- 
tions consécutives. 

J'ai vu plusieurs fois la pourriture -ulcéreuse dé-- 
buter non sur la ‘surface traumatique , mais dans le 
pourtour de la plaie sur les téguments excoriés par 
le contact de la matière purulente devenue âcre et 
corrosive. On observait des petites ulcérations ponc- 
tuées, qui s’agrandissaient rapidement, finissaient 
par se confondre, et augmentaient rapidement l'é- 
tendue de la plaie, en même temps qu’il s’en formait 
d’autres un peu plus loin, destinées à parcourir les 
mêmes phases. Elle était constamment précédée et 
accompagnée de douleurs locales très-vives, et d’un 
trouble marqué de toutes les fonctions; quoique 
très - superficielle en apparence , elle se montrait 
d’une tenacité désespérante, continuait de détruire 
les téguments au loin, et finissait par amener des 
symptômes généraux très-graves, qui plusieurs fois 
ont nécessité l'amputation ou causé la mort, Une 
fois, j'ai vu cette variété de pourriture ramollir com- 
plètement le cal bien formé d'un radius qui avait été 
fracturé par une balle à sa partie inférieure. 

La forme pulpeuse a été moins fréquente que la 
forme ulcéreuse, mais souvent accompagnée ou 
suivie de cette dernière; constamment eile a pré- 
senté des prodrômes évidents, et des symptômes gé- 
néraux si intenses et si subits, qu’ils prouvaient d'une 
manière positive l’intoxication préexistante de l’or- 
ganisme. Elle débutait quelquefois si rapidement, et 
par un ensemble de symptômes si graves et si inso- 
lites, qu'avant d’avoir vu la modification locale, il 
était impossible de croire à l'existence de cette com- 
plication morbide. Après une durée variabie d’un 
malaise général, et d’un trouble plus ou moins 
marqué des fonctions internes, le plus souvent sans 
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modification locale appréciable, les malades étaient 
pris subitement, dans la soirée ou dans la nuit, de 
frissons intenses et prolongés, avec céphalalgie, 
tremblements, anxiété précordiale, souventde vomis- 
sements de matières bilieuses verdatres, et de dou- 
leurs vives et brülantes dans la plaie; ensuite, réac- 
tion très-forte sure de sueurs abondantes. L'accès 
terminé, les malades restaient abattus, faibles, avec 
céphalalgie, anxiété épigastrique, peau chaude, pouls 
fréquent, soif vive, bouche amère, pâteuse, inap- 
pétence complète, ventre. brûlant, urines rares. 
Après un calme plus ou moins long, les mêmes 
sympliômes fébriles se reproduisaient quelquefois 
aussi intenses, mais le plus souvent avec une inten- 
sité moindre, seulement la sueur était toujours abon- 
dante, Après plusieurs accès plus ou moins régu- 
liers, la fièvre moins forte devenait continue, la sueur 
profuse, et les malades restaient plusieurs jours de 
suite dans un bain de vapeur. Cet appareil sympto- 
matologique, qui marque le début de tous les em- 
poisonnements miasmatiques et putrides, la réaction 
de l’organisme contre la cause morbide, pouvait faire 
croire au début de l’infection purulente ; mais tous 
les doutes étaient promptement dissipés, lorsqu’en 
découvrant la plaie, qui la veille était rouge et ver- 
meille, on la trouvait couverte d’une couche épaisse 
de matière pulpeuse, d’un blanc sale, grisâtre, vis- 
queuse, fortement adhérente aux parties sous-jacen- 
tes. Cette modification locale était souvent évidente 
après le premier accès fébrile; elle ne manquait 
jamais après le second : le fait suivant résume la 
marche de l'affection. Fe 
Le nommé Ollivier, cavalier au 3° chasseurs 
d'Afrique, âge de trente-quatre ans, d’une forte et 
‘ bonne constitution, reçut le 5 octobre 4855 un coup 
de pied de cheval sur la partie moyenne du cubitus 
gauche, qui fut fracturé sans plaie aux téguments,. 
Evacué plus tard sur Constantinople, il arriva à l’hô- 
pital de Dolma-Bagtché le 16 novembre dans la soi 
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rée, Le 17 au matin, je trouve sur la face dorsale 
de l’avant-bras une eschare longne de 10 à 12 cen- 
timètres, large, épaisse, noire et dure; à la face an- 
térieure, une eschare un peu moins longue, aussi 
large, mais plus mince et moins dure : toutes deux 
étaient le résultat d’un bandage trop serré, Les frag- 
ments du eubitus sont encore mobiles, sans com- 
mencement de consolidation ; pas de gonflement de 
de la main ni du poignet ; état général en apparence 
parfaitement bon; toutes les fonctions sont à l’état 
normal. Le 22, l’avant-bras est chaud, douloureux 
et engorgé. Le 24 et le 25, chute des eschares, qui 
laissent à nu des plaies roses et vermeilles ; dispa- . 
rition rapide du gonflement. Jusqu'au 3 novembre, 
continuation du mieux. Le 4 au matin : malaise, 
pouls un peu fébrile, légère céphalalgie, peu d’ap- 
pétit ; les plaies sont toujours rouges et vermeilles, 
mais la suppuration est moins abondante et moins 
épaisse, À neuf heures du soir, le malade est pris 
subitement de nausées et de vomissements, avec fris- 
sons intenses et prolongés, forte céphalalgie, claque- 
ment des dents, refroidissement général, ensuite 
réaction très-forte suivie de sueur abondante qui 
dure toute la nuit. 

Le 5 au matin : abattement, prosiration, peau 
chaude et encore humide, pouls fréquent, fort et 
plein, céphalalgie, bouche pâteuse, nausées conti- 
-nuelles, dégoût pour les boissons sucrées; l’appareil 
est imprégné d’une grande quantité de liquide sé- 
reux très-odorant ; gonflement œdémateux de l’a- 
vant-bras, avec douleurs brülantes très-vives dans 
les deux plaies, qui sont pâles, grisätres et recou- 
vertes, la postérieure surtout, d’une couche épaisse 
de matière pulpeuse fortement adhérente. Immé- 
diatement un gramme de calomel, pansement avec 
l’eau chlorurée, 1 gramme de quinine à quatre heu- 
res du soir. Malgré plusieurs selles dans la journée, 
la céphalalgie et le malaise persistent. A neuf heures 
du soir, retour des frissons avec vomissements, re- 
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froidissement général qui dure moins lontemps que 
la veille ; ensuite, réaction avec sueur abondante 
toute la nuit. Le 6 au matin‘: état fébrile persistant, 
plus fort que la veille; suintement séro-purulent 
abondant par les plaies, qui sont toujours couvertes 
d’une couche épaisse de matières pulpeuses; l’ulcé- 
ration des bords commence et marche rapidement ; 
la main et l’avant-bras sont très-engorgés, Ja peau 
rouge et violacée en plusieurs points qui semblent 
déjà un peu fluctuants; le coude est déjà un peu œdé- 
mateux. Calomel et sulfate de quinine comme la 
veille; pansement avec la teinture d’iode pure. Toute 
la journée, fièvre forte, prostration, peau chaude et 
humide, douleurs brülantes dans tout l’avant-bras, 
suintement abondant. A huit heures du soir, retour 
des frissons qui sont peu forts, de courte durée; 
sueur toute la nuit. Le 7 au matin : continuation de 
là fièvreet de la sueur, abattement extrême, douleurs 
vives et brülantes dans la plaie; la main et lavant- 
bras sont plus gonflés que la veille, la fluctuation 
distincte en plusieurs points ; l'articulation du poi- 
gnet est déjà malade, et tout l’avant-bras est désorga- 
nisé par les fusées gangréneuses. A deux heures, je 
pratique la désarticulation du coude pour ne pas être 
obligé plus tard d’amputer dans la continuité. 

La fièvre et ja transpiration ont duré encore plu- 
sieurs jours en diminuant progressivement d’inten- 
siité. La guérison, un moment compromise par ün : 
commencement de résorption purulente, se fit d’une 

manière complète, et sans aucune manifestation 
nouvelle de pourriture; mais quelques jours avant 
le départ de ce malade pour France, il fut pris de ty- 
phus; et mourut de gangrène de la face. 

La forme pulpeuse s’accompagnait toujours d’un 
gonflement œdémateux périphérique beaucoup plus 
prononcé que dans la forme ulcéreuse. L’ulcération 
des bords de la plaie marchait promptement etagran- 
dissait rapidement la surface traumatique, qui, quel- 
quelois acquérait en peu de jours des dimensions 
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énormes. Lorsque la pourriture ne détruisait, par 
l’ulcération concomitante, que les téguments, le mal 
était déjà fort grave par l'augmentation des symptô- 
mes généraux et par la perte de substance qui, dans 
les cas les plus heureux, retardait indéfiniment la ci- 
catrisation ; mais elle était bien plus grave par son 
extension dans les parties profondes, où elle produi- 
salt une désorganisation rapide, des foyers multi- 
ples, et des symptômes généraux promptement mor- 
tels, toutes les fois que l’amputation était impossible. 

Cette forme, caractérisée surtout par un début 
brusque et instantané, par des frissons prolongés et 
des sueurs abondantes, par une extension rapide en 
largeur et en profondeur, par une désorganisation 
complète des parties profondes, et par’ l'apparition 
de sym ptômes généraux qui, en peu ‘de jours, avaiént 
acquis leur summum d'intensité, plongeait les ma 
lades dans l’état typhique le plus complet, et les fai- 
sait mourir avant que l’amaigrissement eût eu le 
temps de se prononcer. Aussi, dans les derniers 
temps, j'ai amputé le plus promptement possible, 
toutes les fois que l'opération était praticable, parce 
que J'avais reconnu la parfaite impuissance des 
moyens thérapeutiques. 

3° La troisième forme de pourriture, que j'appelle 
caséeuse, s’est montrée rarement, et presque toujours 
à la surface des moignons en bonne voie de cicatri- 
sation, ou presque cicatrisés. Elle débutait sans 
prodrômes, sans symptômes généraux appréciables, 
-Sans douleurs vives; Car la plupart des malades n’a- 
vaient pas conscience de la complication qui venait 
retarder leur guérison. A la surface d’un moignon, 
presque toujours vers son angle infériear, paraissait 
une plaque rouge, d’une teinte violacée, qui s’éten- 
dait en largeur et en profondeur sans ulcération 
aucune, et déterminait un engorgement périphéri- 
que plus ou moins étendu; le blessé n’accusait au- 
cune douleur dans le moignon, seulement un peu 
de sensibilité à Ja he , lorsqu'on touchait la sur- 
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face malade; le travail de cicatrisation s’arrêtait : 
mais toutes les fonctions restaient à l’état normal. 
Au bout de deux ou trois jours, on trouvait au centre 
de la partie rouge et tuméfiée, une petite excavation 
remplie d’une matière grisâtre, grumeleuse, casé- 
euse, sans cohésion, cassante, un peu sèche, s’écra= 
sant facilément, s’enlevant partiellement avec la 
pointe d’une spatule, parfaitement semblable à la 
matière sébacée, mais plus grise. L’excavation, tapis 
sée d’une membrane molle, grisatre, s'agrandissait 
rapidement et se remplissait du jour au lendemain 
d’une nouvelle quantité de matière caséeuse plus 
considérable que-celle de la veille. Cette complica- 
tion, d’une nature en apparence toute locale, aurait 
probablement fini par entrainer des désordres fort 
graves, si elle n'avait été arrêtée à son début. La 
cautérisation avec l'acide azotique ou le fer rouge a 
constamment suffi pour modifier promptement la 
surface sécrétanie, ons le produit morbide, et 
faire disparaître complètement la complication qui 
avait suspendu le travail de cicatrisation. 

J'ai observé sept ou huit fois cette forme de pour 
riture, qui semblait tenir de la nature des deux 
autres par sa tendance à l’ulcération et par la nature 
du produit de sécrétion morbide, qui, quoique solide, 
m'a paru ressembler sous plus d’un rapport à la ma: 
tière pulpeuse. 

La pourriture d'hôpital a rarement déterminé des 
hémorrhagies assez graves pour nécessiter l'émploi 
des moyens hémostatiques. J’ai vu plusieurs moi-. 
gnons rongés et détruits dans une grande étendue; 
des membres creusés à une grande profondeur, 
sans écoulement sanguin appréciable ou assez abon 
dant pour nécessiter l'emploi des hémostatiques. 
Une seule fois j'ai été obligé de lier l’arière humé- 

rale sur un amputé du coude, dont le moignon fut 

pris de pourriture uicéreuse dix jours après, l'opé- 
ration. Le plus souvent la petite quantité de sang 
sortie des vaisseaux uleérés se décomposait à la sur- 
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face de la plaie en se mêlant aux matières purulentes, 
et formait une masse fongueuse, putrilagineusé et 
noirâtre. Quoique plongeant par leur extrémité dans 
le foyer putrilagineux, jamais les veines n’ont pré- 
senté aucune trace d’inflammation suppurative ; les 
vaisseaux lymphatiques étaient parfois très-gros, 
très-dilatés, toujours plus ou moins enflammés, les 
ganglions sensibles à la pression et légèrement tu- 
méfiés, mais jamais Suppurés. 

Plusieurs fois j'ai vu fa pourriture d'hôpital déter- 
miner l’inflammation des articulations voisines bien 
avant la destruction complète des parties molles, 
l'érosion des ligaments bien avant surtout l’ouver- 
ture de la membrane synoviale. Cette extension du 
mal s’annonçait par une douleur sourde, profonde, 
qu’augmentaient les mouvements de la partie affec- 
iée, et surtout par l’aggravation rapide des symptô- 
mes généraux. 

Aux membres, les os dénudés quelquefois dans 
une grande étendue, étaient seulement nécrosés ; 
mais aux pieds et aux mains, ils se gonflaient et se 
ramollissaient promptement, lorsqu'on ne pouvait 
enrayer la marche du mal par le traitement ou l’am- 
putation. : 

J'ai vu plusieurs fois l'infection purulente chroni - 
que complètement enrayée par la pourriture d’hôpi- 
tal, qui à déterminé chez quelques blessés une mo- 
dification salutaire suivie d’une guérison facile et 
complète, le plus souvent lente et difficile. Mais 
presque toujours le second état morbide, ajouté au 
premier, épuisait les forces, augmentait les troubles 
fonctionnels, amenait rapidement l’état putride, ady- 
namique, et précipitait la mort des malades. 

Après avoir résisté à une ou plusieurs atteintes 
de pourriture d'hôpital, beaucoup de blessés tom- 
baient dans l'infection purulente chronique, toujours 
suivie d’une mort inévitable. 

Nous n'avons perdu que 24 amputés de pourriture 
d'hôpital ; mais beaucoup en ‘ont été atteints, et n’ont 
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guéri qu'après plusieurs récidives, avec des moi- 
gnons déformés, quelquefois dépourvus de lambeaux 
qui avaient été détruits par la fonte putride. Quel- 
ques autres, chez lesquels s’était établie une sorte 
de diathèse, un véritable état constitutionnel, en 
proie à des récidives fréquentes, avec affaiblissement 
progressif et résistance opiniâtre à tous les modi- 
ficateurs internes et externes, ont été évacués sur 
France dans un état encore peu satisfaisant, et comme 
dernière ressoucè; quelques autres ont dû subir une 
seconde amputation. | é 
Nous avoris perdu un grand nombre de blessés 
non amputés, atteints d'énormes et vastes plaies 
produites par des éclats de bombe et d’obus qui 
avaient profondément et largement déchiré les par- 
ties molles, en creusant des trajets obliques et si- 
nueux. Lorsque la pourriture envahissait des tissus 
aussi complètement désorganisés, elle marchait 
rapidement vers une terminaison inévitablement 
mortelle, par l’impuissance et l'insuffisance des 
moyens thérapeutiques; par l'impossibilité de pra- 
tiquer aucune opération que rendaient impossible 
et inutile le siège ou l'étendue de la lésion, et le 
rapide développement des phénomènes d’intoxica- 
tion putride. | | j 
Dans les conditions où nous nous trouvions, la 
pourriture d'hôpital était toujours d’un pronostic 
très-grave, par sa nature désorganisatrice et en- 
vahissante, en retardant la guérison dans les eas 
les plus heureux, en exposant les blessés à des ré- 
cidives fréquentes, en sévissant sur des hommes 
affaiblis, épuisés, détériorés, sur des plaies larges 
et profondes, que le traitement local ne pouvait 
atteindre dans toute leur étendue; mais surtout par 
l'encombrement permanent, et l'impossibilité d’iso- 
ler les malades atteinis, qui étaient pour les autres 
blessés un surcroît d'infection et un sujet d’in- 
quiétudes morales. | 
Nous avons eu plusieurs fois l’occasion d'observer 
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desblessés atteints de plusieurs plaies, dont une seule 
. se compliquait de pourriture, les autres restant jus- 
qu’à la fin exemptes de cette redoutable complica- 
tion. Un blessé amputé de la jambe au lieu d'élection, 
et désarticulé de l’épaule du même côté, est mort 
de pourriture qui a désorganisé profondément le 
moignon de l'épaule, a duré une vingtaine de jours, 
sans .manifestation aucune à la surface du moignon 
de la jambe. Celui-ci est resté, jusqu’à la mort du 
malade, dans des conditions satisfaisantes, mais sans 
faire aucun progrès vers la cicatrisation. De tels faits 
sont bien de nature à légitimer l'opinion de ceux 
qui regardent la pourriture d'hôpital comme une 
affection primitivement locale; mais combien ne 
voit-on pas d’autres affections, primitivement géné- 
_rales, constitutionnelles, qui n’attaquent qu’une par- 
tie sur laquelle elles semblent concentrer leur action 
destructive ! k | 

Les auteurs parlent de plaies qui, rongées d’un 
côté par la pourriture d'hôpital, se cicatrisent de 
l’autre. Je puis affirmer n’avoir jamais rien vu de 
semblable, malgré les faits nombreux et variés que 
J'ai observés. 

J'ai vu beaucoup de vâästes plaies, des moignons 
d’amputés, atteints de pourriture dans une certaine 
partie de leur étendue, lPautre partie restait plus 
ou moins rose, plus ou moins vermeille ; mais le 
travail de cicatrisation s’arrêtait lorsqu'il était com- 
mencé, et ne recommençait Jamais avant la modili- 
cation complète de l’état général et local. Comme 
les affections pathologiques varient suivant une mul- 
titude de circonstances, suivant les localités et les 
climats, et suivant l'intensité de la cause morbide, 
je ne veux pas nier ce que je n'ai pas observé. 

Malgré l'opinion des chirurgiens qui regardent la 
pourriture d'hôpital comme une affection primiti- 
vement locale, je la crois au contraire la manifes- 
tation locale d’un état pathologique général, et je 
reste bien convaincu, d'après ce que j'ai vu, et d'a- 
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près les faits nombreux que j'ai observés dans des 
circonstances peut-être exceptionnelles 1l est vrai, 
qu’il existé un état morbide général, une intoxica- 
tion miasmatique préalable, qui se fait par toutes les 
surfaces absorbantes, mais beaucoup plus par Îles 
voiés aériennes que par les surfaces traumatiques 
en suppuration. Aussi le traitement local a:t-il été 
presque toujours inefficace ou insuflisant, tant que 
l'état général n'avait pas été complètement modifié. 
Quelques succès obtenus dans des circonstances par- 
ticulières, sur des cas de pourriture isolés et peu 
graves, ne sont pas suffisants pôur faire prédominer 
une opinion aussi peu médicale, contraire à celle 
de plusieurs chirurgiens qui ont observé l'affection 
sous forme endémo-épidémique, et qui ne peut con- 
duire qu'à une thérapeutique insuffisante et imeffi- 
cace. Dans les conditions d’encombrenrent et d'air 
vicié, la pourriture d'hôpital est une véritable in- 


fection putride par ses causes, ses symptômes et ses 
altérations anatomo-pathologiques. ie 

Si la pourriture d'hôpital était une affection pri- 
mitivement locale, résultant du transport de la 
matière virulente, ou de l’action de l'air vicié sur 
la surface traumatique, rien ne serait plus simple, 
plus facile et plus efficace que le traitement local, 
pour neutraliser sur place la cause morbide avant 
la production des symptômes généraux consécutifs. 
Malheureusement, l'expérience souvent répétée nous | 
a prouvé que tous les topiques, depuis l’eau de. 
mauve jusqu’au fer rouge, n’ont jamais pu, dans 
les cas bien caractérisés, arrêter la marche du mal, : 
qui continuait à s'étendre tant que l’économie n’a- - 
valt pas subi une modification salutaire, spontanée 
ou provoquée. Peut-être les différences que je si- 
gnale sont-elles le résultat des conditions physiolo- 
giques mauvaises dans lesquelles se trouvaient la plus 
grande partie de nos malades, ou d’aptitudes mor- 
bides spéciales produites par le climat et la position 
exceptionnelle de l’armée de Crimée, 
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Lorsque la pourriture se déclare dans un hôpital 
renfermant un grand nombre de blessés, qui four- 
nissent une abondante quantité de produits morbides, 
tous sont menacés de cette cruelle complication, 
qu'il faut se hâter de prévenir ou d'arrêter, en fai- 
sant appel à tous les moyens de l'hygiène générale 
et privée. Le désencombrement, l'espacement, la 
ventilation permanente, les désinfectants sous toutes 
les formes, l'isolement des malades atteints, leur 
éloignement du foyer d'infection, sont les premières 
conditions nécessaires, indispensables, pour pré+ 
server les blessés non encore atteints, et traiter eff 
cacement ceux qui sont déjà affectés. Si on ne peut 
les remplir, le mal fera des progrès rapides, acquerra 
un haut degré de gravité ; les traitements les plus 
rationnels seront ineflicaces ou insuffisants, ét les 
chercheurs de spécifiques verront toujours échouer 
leurs tentatives empiriques. Malheureusement, lés 
circonstances de guerre rendent presque toujours 
impossible la parfaite exécution des moyens prophy- 
Jactiques. À Constantinople, l'insuffisance des locaux 
n’a jamais permis l’espacement convenable de nos 
blessés, qui, par la gravité, l'étendue, et souvent par 
la multiplicité de leurs lésions, auraient eu besoin 
d’un grand volume d'air. Nous n'avons jamais pu 
isoler complètement ni convenablement les mala= 
des atteints de pourriture, qui, une fois déclarée, far- 
sait des progrès rapides, fournissait une suppura= 
tion fétide qui viciait d’ane mañière permanente 
Patmosphèére de nos salles, et portali partout la mort 
et l'infection. 

Dans l'impossibilité où nous étions de faire cesser 
l'encombrement, d'isoler les malades atteints de 
pourriture, de les soustraire à l’action active et con 
tinue qui perpétuait l’intoxication, nous n’avons pu 
que lutter avec persévérance contre une affreuse 
complication qu’il ne nous était pas possible de préve- 
nir ni de faire cesser. En raison des difficultés nom 
breuses au milieu desquelles-nous nous trouvions, 
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les quelques succès que nous avons obtenus m'ont 
plus surpris que les revers nombreux que nous 
avons eu à déplorer. Cependant, grâce à certaines 
dispositions avantageuses que présentait l'hôpital de 
Dolma-Bagiché, nous avons pu, pendant presque 
tout l’été, exposer au grand air dans le jardin les 
malades le plus gravement atteinis de pourriture, 


ou ceux qui en étaient menacés, et les soustraire, 


à 


au moins pendant quelques heures de la journée, à 
l’action délétère de la réclusion permanente, Ayant 
obtenu la construction de cinq petites baraques sur 
la terrasse intermédiaire aux deux bâtiments, j'ai pu, 
au mois d'août, isoler complètement, pendant une 
quinzaine de jours seulement, les moribonds, et 
préserver les autres de ee surcroit d'infection. Mais 
les circonstances étant devenues plus impérieuses, 
les lits de ces baraques furent compris dans Peffectif 
de l'hôpital, et n’ont pu produire tout le bien que 
j'en attendais. N'ayant pu mettre nos malades dans 
les conditions hygiéniques convenables pour prépa- 


rer et assurer le succès du traitement médical et 


chirurgical, nous avons fait ce que nous avons pu, 
laissant aux circonstances de guerre la responsabilité 
des accidents que nous ne pouvions conjurer. 
Malgré la faible part que je fais à la contagion di- 
recte dans le développement et la propagation de la 


pourriture d’hôpital, comme il est incontéstable que 


toutes les substances médicamenteuses, tous les poi- 


sons , tous les agents septiques, peuvent agir à la 
surface d’une plaie ; il était convenable de prendre 
toutes les précautions que la prudence commande. 
Je n'ai jamais négligé les mesures de précaution, et 
jusqu’à la fin j'ai fait aux médecins chargés des 
pansements les recommandations convenables, et 
j'en ai surveillé l'exécution. J'ai fait supprimer les 
éponges dans les appareils à pansement; chaque 
plaie était lavée et nettoyée avec des compresses im 
médiatement jetées au linge sale; les instruments 


servant aux pansements élaient soigneusement trem- 


[ 
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pés et lavés dans l’eau chlorurée. Comme il existait 
une buanderie dans l'hôpital, nous avons toujours 
eu du linge propre et bien lavé pour les pansements, 
qui ont toujours été faits avec les précautions con- 
venables et en temps opportun. Nous n'avons jamais 
manqué de charpie neuve, qui était propre, sèche, 
douce et de bonne qualité. Les soins de propreté ont 
toujours été l’objet d'une surveillance active et d’une 
constante sollicitude ; mais, sous ce rapport, il n’était 
pas toujours facile d’obtenir tout ce qui était dési- 
rable. Nous avons largement usé des chlorures alca- 
Hins; les pansements ont toujours été faits aussi 
promptement et aussi simplement que possible. La 
recommandation de faire, en pareille circonstance, 
des pansements rares, de réunir immédiatement les 
plaies d’amputation pour préserver la surface trau- 
matique du contactde l’air vicié, est rationnelle, mais 
d'une exécution relative souvent difficile, et quel- 
quefois complètement impossible. La plus grande 
partie de nos blessés étaient atteints de vastes plaies 
qui fournissaient pendant longtemps une suppura- 
tion noirâtre, abondante, fétide, et qui nécessitaient 
au moins un pansement chaque jour, et quelquefois 
plus. L’étendue et souvent la multiplicité des plaies 
rendaient les pansements longs, difficiles, et exi- 
geaient parfois une exposition prolongée de la sur- 
face traumatique au contact de l’atmosphère mias- 
matique. | 

Conformément au précepte donné par les auteurs 
classiques, pendant quelque temps nous avons 
réuni immédiatement les plaies d'amputation ; mais 
la réunion n'ayant Jamais lieu par première inten- 
tion, la précaution était parfaitement inutile, et 
n’empêchait pas toujours le développement de la 
pourriture. Toutesles fois queje l'ai essayée, je l'ai vu 
échouer, et être suivie très-souvent d’inconvénients 
graves, en prévision d’un accident qui n’arrivait pas 
toujours. Pendant quelque temps j'ai fait des ampu- 
tations à lambeaux pour bien recouvrir l'extrémité 
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osseuse, espérant par ce moyen prévenir le dévelop 
pement de l'infection purulente, qui, neuf fois sur 
dix, résultait de l’inflammation du canal médullaire. 
Les lambeaux n’ont jamais empêché l’ostéo-myélite 
et ses conséquences ; mais comme ils ne se réunis- 
saient jamais primitivement, ils avaient le grave in- 
convénient d’être tres-difficiles à maintenir en place, 
d'offrir une surface suppurante plus étendue, enfin 
une plus large prise à la pourriture d'hôpital, qui, une 
fois déclarée, étaitplus difficile à combattre, produisait 
des accidents plus graves et plus rapides, et rendait 
les pansements toujours très-douloureux pour le 
“blessé et très-difficiles pour le chirurgien. 
Promptement convaincu, après quelques essais in- 
fructueux, de l'insuffisance du traitement local pour 
triompher d’une affection qui sévissait endémique- 
ment, dans un hôpital encombré, sur des blessés 
profondément débilités, j'ai dû depuis, à la première 
apparition du mal, agir de suite sur les fonctions in- 
ternes pour modifier l'organisme avant de recourir 
aux topiques. - FU | 
L'état de nos blessés proscrivait d’une manière ab- 
solue les antiphlogistiques autres que les topiques 
émollients et opiacés sur les plaies irès-douloureu- 
ses, et ils ont été souvent utiles; mais Je n'ai jamais 
osé recourir aux évacuations sanguines locales ni 
générales, Le traitement interne a presque toujours 
consisté dans les vomitifs et les purgatifs salins ou 
huileux, plus ou moins répétés, suivant l’état des 
voies digestives; la force des malades, et la persis- : 
tance dessymptômes généraux. Ces premiers moyens 
étaient suivis de l’administration du calomet et des 
résines purgatives pour entretenir des évacuatjons 
modérées, faciliter et activer la sécrétion biliaire. 
Cette médication avait pour résultat immédiat de 
débarrasser les voies digestives, de modérer et d’en- 
rayer la marche des symptômes généraux, souyent, 
mais non toujours, comme résultat plus éloigné, de 
calmer les symptômes locaux, diminuer les douleurs, 
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retarder la désorganisation des parties envahies par la 
pourriture, et rendre plus efficace Pemploides moyens 
externes. Quelquefois j'ai vu l'appareil f‘brile tomber 
rapidement, les fonctions digestives se ranimer et 
réparer les forces assez promptemen. D’autres fois, 
il fallait insister longtemps sur la médication externe, 
et proportionner son énergie et sa durée à la force 
de résistance du mal et des malades. Lorsque les 
symptômes généraux cédaient ou étaient enrayés, la 
médication locale était le plus souvent promptement 
suivie d’un résultat avantageux. Mais, dans le cas 
contraire, la _ pourriture eg une progression 
croissante, produisait en quelques jours une désor- 
sanisation étendue et un surcroît d'infection donton 
ne pouvait plus triompher. Toutes les fois que la 
pourriture débutait par accès fébriles avec frissons, 
y'ai donné le sulfate de quinine pour en empêcher le 
PS en abréger la durée, et surtout pour épar- 
gner aux malades l'ébranlement nerveux qui les fa- 
tigue et les jette dans la prostration. Le sulfate de 
quinine opiacé était souvent utile pour combattre les 
frissons et en même temps favoriser la sueur ; par- 
fois les préparations éthérées ont été nécessaires 
pour combattre des symptômes nerveux fort intenses, 

Dans la pourriture d'hôpital, comme je l’ai observé 
depuis dans le typhus, des sueurs profuses dissi- 
paient quelquefois rapidement les symptômes géné- 
raux et Jugeaient complètement la maladie, Ces cri- 
ses spontanées m'ont paru indiquer et justifier l'em- 
ploi des moyens propres à dépurer l’économie, à 
modifier l’état général ayant l'emploi de tout traite- 
ment local ou l'emploi simultané des moyens locaux 
et généraux, lorsque la marche de la pourriture était 
rapide et des accidents graves immihents. 

Dans les cas sporadiques de pourriture d'hôpital, 
le traitement est simple et facile, tous les moyens 
réussissent, Dans les circonstances graves, au milieu 
de l'encombrement, et dans des conditions hygiéni- 
ques mauvaises qu'on ne peut changer, tous les 
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* moyens échouent, le traitement est hérissé de diffi- 
culiés et entouré d’écueils. Dans les conditions où 
nous nous trouvions, il faudrait une grande expé- 
rience pratique, un grand sens médical, pour saisir 
l'ensemble des indications, pour faire une théra- 
peutique judicieuse et efficace, pour changer à pro- 
pos les méthodes et les moyens de traitement; il fau- 
_drait avoir l’expérience des situations difficiles, qui 
rend la tâche moins pénible, qui dispense des hésita- 
tions et des tâtonnements toujours préjudiciables aux 
malades, et qui permet de tirer tout le parti possible 
des ressources présentes; mais il faudrait surtout 
avoir la liberté d'action, sans laquelle rien ne se fait 
en temps opportun. 

Comme topiques, nous avons essayé la multitude 
des agents préconisés par les auteurs : l’alcool cam- 
phré, le vin aromatique, le vinaigre camphré, le vi- 
naigre aromatique, l’acétate de plomb, une solution 
saturée de sulfate de zinc et de sulfate d’alumine, le 
jus de citron, la térébenthine, la poudre de cantha- 
rides, la poudre de quinquina, de charbon, l’alun 
calciné, le camphre, l’onguent mercuriel, etc.; toutes 
ces substances ont été employées isolément, sous 
plusieurs formes, quelques unes mélangées dans. 
des proportions variées. Il n’en est peut-être pas 
une seule qui n’ait été plus ou moins utile, mais 
jamais assez efficace pour produire une modifica- 
tion suffisante et une guérison complète, Les ca- 
taplasmes simples ou opiacés ont souvent calmé les 
douleurs vives et brülantes qu'éprouvaient certains 
malades; les chlorures de soude et de chaux em- 
ployés comme topiques avaient une action positive, 
réelle, tres-efficace, lorsqu'ils étaient appliqués en 
temps opportun, mais surtout: après l'emploi des 
modificateurs locaux énergiques. 

Comme caustiques liquides, j'ai employé l'azotate 
acide de mercure, qui n’a jamais rien produit de 
merveilleux. Les acides azotique, chlorhydrique et 
sulfurique arrêtaient pendant 24 ou 36 heures la 
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marche de la pourriture, qui continuait ensuite à 
s'étendre en largeur et en profondeur; dans les cas 
graves, 1Is n’avaient aucune action efficace, 

La teinture d’iode, bien supérieure à tous les 
moyens que Je viens de mentionner, a suffi dans 
quelques cas peu graves, sur les plaies superficielles; 
mais elle est restée complètement impuissante dans 
les autres. 

Le cautère actuel, si vanté, m'a paru d’une efficacité 
bien supérieure à celle de tous les caustiques Jiqui- 
des ou solides ; je l'ai vu réussir plusieurs fois, arré- 
ter promptement et complètement la marche de Ja 
pourriture ; mais Je ne lui ai jamais vu produire les 
merveilles sur lesquelles je comptais : je crois ce- 
pendant l’avoir employé avec toute la hardiesse 
et toute l'énergie nécessaires pour le faire réus- 
sir. Les conseils donnés par les auteurs qui ont 
le plus vanté ce moyen, surtout par Delpech, sont 
le plus souvent impossibles à suivre. L’étendue des 
surfaces à cautériser, le voisinage des gros vais- 
seaux, des articulations, des nerfs, des cavités splan- 
chniques ou d’autres parties importantes, ne permet- 
tent pas de pousser la cautérisation assez loin en 
largeur et en profondeur pour détruire toutes les 
parties contaminées, condition indispensable, sans 
laquelle il n’y a pas de réussite possible. Comment 
absterger et cautériser suffisamment les trajets obli- 
ques et sinueux qui parfois traversent toute l’épais- 
seur d'un membre volumineux? Comment atteindre 
des tissus contaminés au fond de toutes les anfractuo- 
sités d’un moignon gonflé, et surtout les trainées 
purulentes et gangréneuses qui remontent souvent 
très-haut dans les interstices musculaires ? La chose 
n’est sans doute pas impossible; mais alors ce n’est 
plus une opération chirurgicale, c’est une espèce de 
carbonisation humaine qui ne sera jamais du goût 
de tout le monde. 

Les grandes incisions pour mettre à découvert les 
parties profondes atteintes de pourriture et les ren- 

AxIt, — 2 Série, 25 
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dre accessibles au cautère actuel, sont faciles à con 
seiller, mais elles ne m'ont jamais paru faciles à pra- 
tiquer, etje trouve qu'il faut plus que de la hardiesse 
pour les faire suffisamment longues et profondes. Le 
cautère actuel est incontestablement un moyen actif, 
énergique et puissant, qui réussit souvent lorsqu'il 
est employé convenablement et en temps opportun; 
mais il ne faut pas lui demander plus qu'il ne peut 
donner ; il ne réussit pas toujours, même dans des 
cas en apparence très-simples; il est loin d’être le 
spécifique de la pourriture d'hôpital, comme le pen= 
sait Delpech. Souvent il est d’une application impos- 
sible, et quelquefois dangereuse. Sans doute il faut 
l'employer avec confiance, hardiesse et certitude, 
mais jamais avec imprudence et-témérité. Il ne faut 
pas, dit-on, se laisser arrêter par des obstacles qu’oti 
peut souvent surmonter, par des accidents possibles 
qu’il est toujours dangereux de provoquer, mais aux- 
quels on peut remédier, comme l'ouverture d’un 
vaisseau, même celle d’une articulation, accidents de 
peu d'importance en comparaison des dangers qui 
menacent le malade. J'avoue qu’en pareille circons- 
tance je reculerai toujours devant la crainte d'ouvrir 
un vaisseau volumineux ou une articulation impor 
tante, devant la cautérisation possible d’un tronc 
nerveux, parce que, même en Île faisant, on n'est 
jamais sûr de réussir, et qu’alors on ne fait qu'aggra- 
ver l’état du malade, 
Le perchlorure de fer est le moyen qui m'a réussi 
le plus souvent et le plus complètement contre la 
pourriture d'hôpital; je regrette d’avoir reconnu trop 
tard tous les avantages que la chirurgie peut retirer 
de ce précieux agent thérapeutique. Sa forme liquide 
le rend sacceptible d'être employé dans tous les cas 
donnés, surtout dans ceux où l'emploi du cautère 
actuel est impossible ou dangereux par le voisinage 
d'organes importants qu’il faut ménager. Quoiqu’en 
somme plus douloureux que le fer rouge, son em- 
ploi est moins effrayant; il agit comme désinfectant, 
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et comme un puissant modificateur de la plaie et 
des tissus voisins dans un rayon étendu; il modifie 
profondément et énergiquement les tissus sans les 
détruire, sans produire aucune perte de substance ; 
avatitage inappréciable dans le voisinage des articu- 
lations, des nerfs et des vaisseaux. 

Lorsque la thérapeutique à été impuissante, lors= 

u’on ne peut plüs compter sur un effort salutaire 
de l'organisme, lorsque les désordres locaux sont 
étendus, les tissus désorganisés au loin et profondé- 
ment, l'existence du malade sérieusement menacée, 
il ne reste plus qüe l’amputation comme dernière 
ressource, si le siège, les limites du mal et les forces 
du blessé permettent encore de tenter cette dernière 
chance de salut. 

Nous avons pratiqué trente ampulations pour cause 
de pourriture d'hôpital: quatorze des amputés sont 
morts, douze d'infection purulente, et deux de gan- 
grèene avec emphysème; seize ont guéri. Chez un 
seul de ces trente amputés, la pourriture a recidivé 
peu de jours après l'opération ; aucun de ceux qui 
Ont succombé n’est mort par le fait immédiat de 
la pourriture d'hôpital. 

Ces trente amputations ont été faites dans trois 
conditions différentes : 1° après un traitement pro- 
Jongé, des accidents graves, les blessés étant déjà 
très-affaiblis et irès-amaigris; 2° après un traite- 
ment prolongé, des accidents graves, l’état général 
étant encore bon; 3° peu de temps après la maniïi- 
festation de la pourriture, lorsqu'elle se déclarait 
dans des plaies déjà très-graves par leur siège et 
- eur étendue, ou compliquées de fracture qui n’avait 
pas paru nécessiter une amputation immédiate. Les 
amputations faites dans les trois conditions que je 
viens d’énumérer ont donné, et devaient nécessai= 
rèement donner des résultats différents. Si, dans les 
circonstances difficiles, on avait toute l'expérience 
pratique nécessaire pour juger promptement et Sal 
nement, si surtout on avait l'autorité scientifique 
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suffisante pour savoir oser, on pourrait prévenir 
bien des accidents, et sauver la vie à beaucoup de 
blessés. 

Lorsque les accidents généraux, après avoir été 
très-graves, ont diminué d'intensité; lorsque la cons- 
titution du blessé n’est pas par trop débilitée, quel 
que soit le mauvais état de la plaie, et même des 
parties voisines, il ne faut pas craindre d’opérer ; 
dans ce cas, il y a encore de grandes chances de 
succès. 

Dans les cas plus graves, lorsque les accidents 
généraux sont calmés, quels que puissent être le 
mauvais état de la plaie et l'étendue des désor- 
dres, l’amaigrissement et l’épuisement du blessé, s’il 
lui reste assez de forces pour supporter une opé- 
ration praticable, il faut la faire, et je suis persuadé 
que dans ces cas désespérés on sauvera encore quel- 
ques malades. Dans ces conditions en apparence très- 
défavorables, l'économie semble avoir éprouvé une 
dépuration salutaire qui met le blessé à l’abri de 
toute récidive; tout le mal paraît concentré dans la 
partie désorganisée, dont l’ablation est suivie d'une 
guérison prompte et facile et d’une reconstruction 
de tout l'organisme. Le fait suivant est de nature 
à prouver que, dans ces cas extrêmes, il ne faut pas 
désespérer trop tôt, et qu’il faut, au contraire, pour- 
suivre le malavec persévérance. Le 10 octobre 1855, 
une amputation partielle de la main, faite sur un 
sergent de grenadiers, blessé depuis le 8 septembre, 
fut suivie de pourriture d'hôpital avec symptômes 
généraux très-graves, à marche rapide. Douze jours 
après la première amputation, j'ai pratiqué la désar- 
ticulation du poignet dans des conditions locales 
satisfaisantes, sinon complètement bonnes. Dix jours 
apres cette seconde amputation, la pourriture repa- 
raît dans le moignon, s'étend rapidement, et désor- 
ganise tout l’avant-bras. 

Après des accidents locaux et généraux très-graves, 
des souffrances vives et prolongées, le blessé arrive 
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à un état de maigreur voisin du marasme, avec une 
escharre au sacrum, une plaque gangréneuse sur 
l’épine de l’omoplate, et une excoriation étendue 
au grand trochanter. Désespéré de voir son état 
empirer Journellement, il se soumet avec calme et 
résignation à une troisième amputation, qui fut faite 
le 5 décembre dans l'articulation du coude. La pour- 
riture n’a pas reparu; sa plaie s’est cicatrisée rapi- 
ment. Ce sous-officier, que j'ai retrouvé à Versailles, 
est actuellement bien rétabli, et vient d'obtenir sa 
pension de retraite. 

Je crois qu’il convient encore de diviser les am- 
putations faites pour causede pourriture d'hôpital, en 
primitives et consécutives : les premières ont été 
faites deux ou trois jours après le début de la pour- 
riture pulpeuse, qui, sévissant avec intensité sur des 
plaies déjà très-graves, menaçait de s'étendre rapi- 
dement, et aurait plus tard nécessité l’amputation 
dans la continuité, sur un point plus rapproché du 
tronc. Pour profiter de l'articulation immédiatement 
supérieure, trois fois J'ai amputé dans des tissus 
déjà engorgés. Une fois la pourriture reparut dans le 
moignon après l'opération, et nécessita la désarti- 
culation du coude, suivie de guérison (le fait cité 
plus haut}. Dans les deux autres cas, la pourriture 
n'a pas reparu dans le moignon, malgré la persis- 
tance des symptômes généraux, qui ont duré encore 
plusieurs jours, et qui ont été jugés par des sueurs 
profuses : les deux malades ont guéri. 

Lorsqu'on croit devoir amputer peu de temps 
après l’apparition de la pourriture, il faut d’abord 
insister fortement sur le traitement général, et n'o- 
pérer que si la constitution du blessé permet d'agir 
encore activement après l'amputation. 

Je crois les amputations primitives moins bonnes 
et moins sûres que celles qui sont pratiquées après 
la chute des symptômes généraux et la suspension 
de la désorganisation locale ; on ne doit y recourir 
que forcé par des considérations impérieuses, qui 
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se tirent de l’état des blessés, de Ja gravité de la lé- 
sion, de l’extension rapide du mal, et des circons- 
tances au milieu desquelles on se trouve. Trois fois 
J'ai désarticulé immédiatement pour ne pas être obligé 
plus tard de faire une amputation dans la continuité 
qui, suivant toutes les probabilités, aurait été 
suivie d'infection purulente, 4 

Les amputations consécutives ‘ont été pratiquées 
après la chute des accidents généraux, la délimita- 
tion de l’altération locale, ou lorsque la pourriture 
persistait à l’état chronique. Les unes avaient pour 
but d'enlever une partie complètement désorganisée, 
tombant en fonte putride; les autres, de retrancher 
d'énormes surfaces traumatiques dont la réparation 
paraissait impossible. Mais, dans ces deux cas, les 
malades étaient tellement affaiblis par la souffrance 
et la suppuration, qu’ils n’échappaient le plus sou- 
vent à la pourriture d'hôpital que pour tomber dans 
l'infection purulente. | 


Infection purulente. 


Dix jours après l’arrivée des blessés de la bataille 
de l'Alma dans les hôpitaux de Constantinople, on 
obseryait déjà sur plusieurs amputés la mamifestation 
évidente des phénomènes d'infection purulente, qui 
prit rapidement une extension croissante et en fit 
mourir beaucoup dans la dernière quinzaine d'oc- 
tobre. ù | | 

L'hôpital de Canlidjé, situé sur la rive asiatique 
du Bosphore, reçut les 24, 25 et 26 septembre 1854 
à peu près deux cents blessés, dont le plus grand 
nombre étaient atteints de lésions graves du tronc 
et des extrémités inférieures, avec fracture et broie- 
ment des os. Le 6 octobre, bien que Fhôpital fût 
dans d'excellentes conditions, je trouvai tous les 
blessés atteints de lésion osseuse déjà sous l'influence 
de _lintoxication purulente; plusieurs amputés 
étaient morts ou mourants de ceite aflection, qui a 
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sévi fortement pendant tout l’automne, beaucoup 
moins pendant l'hiver, encore moins au printemps. 
Mais la reprise des hostilités ayant ramené un grand 
nombre de blessés et produit un encombrement 
permanent pendant tout l'été, l'infection purulente 
a de nouveau sévi avec une intensité déplorable et 
fait périr la plus grande partie de nos amputés. Pen- 
dant tout l’automne de 1855, malgré le petit nom- 
bre des blessés restants dans les hôpitaux , malgré 
la cessation des hostilités, la diminution des fatigues 
et du nombre des malades, elle a continué de faire 
de nombreuses victimes, en frappant des consti- 
tutions complètement épuisées, des, hommes atteints 
de lésions graves et depuis longtemps alités ; jus- 
qu'à la fin de la campagne, elle a été la principale 
cause de la mortalité pour les blessés et les am- 
putés, 

L'infection purulente a régné endémiquement 
dans les hôpitaux de Constantinople depuis l’arrivée 
des premiers blessés jusqu’à la fin de la campagne. 
L'armée de Crimée, placée dans des conditions ex- 
ceptionnelles, soumise à des influences spéciales qui 
ont agi sur elle d’une manière continue et pro- 
longée, a été décimée par des affections peu nom- 
breuses, bien déterminées, circonscrites dans un 
cadre nosologique peu étendu. qui leur donnait vé- 
ritablement le cachet d’une constitution médicale 
particulière, dont l'infection purulente n’a été 
qu’une des manifestations les plus fréquentes et les 
plus fâcheuses. Mais cette affection, comme la pour- 
riture d'hôpital, a eu pour causes actives, immé- 
diates et prochaines, lappauvrissement de la consti- 
tution et l’intoxication miasmatique ; aussi ces deux 
affections ont régné en tout temps, en toute saison, 
et indépendamment des influences atmosphériques, 
qui n’ont agi que secondairement et d’une façon in- 
directe. 

L'encombrement et l’atmosphère méphitique de 
nos hôpitaux ont été indubitablement les princi- 
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pales causes de l'infection purulente. Ces deux 
causes, déjà très-actives et très-puissantes par 
elles-mêmes, et susceptibles de produire seules de 
nombreux accidents, dans des conditions plus fa- 
vorables, ont acquis un surcroît d'énergie par leur 
action continue et prolongée sur des organismes ap- 
pauvris, exsangues, défibrinés ; sur des constitutions 
énervées, épuisées par les privations, les fatigues, 
l'ennui, la mauvaise nourriture, le scorbut, et par 
l'ensemble de toutes les causes dépressives qui agis- 
sent si puissamment sur l’homme de guerre. Tou- 
tefois, ces deux causes principales ne doivent pas 
supporter toute Ja responsabilité des accidents pro- 
duits, accidents si rapidement développés et.si géné- 
ralisés, qu’ils prouvent de la manière la plus évidente 
l'existence d’ aptitudes morbides spéciales, par suite 
des conditions physiologiques mauvaises dans les- 
quelles se trouvaient les soldats de Crimée. 
Beaucoup de blessés et d'amputés, embarqués im- 
médiatement ou peu de temps après l'accident, et 
arrivés à Constantinople deux ou trois jours plus 
tard, présentaient déjà, à leur entrée à l'hôpital, 
tous les symptômes de l'intoxication purulente Ja 
mieux caractérisée, et ne tardaient pas à succomber. 
Les cas de cette nature étaient nombreux, fréquents, 
s’observaient aussi bien sur les blessés conservant 
encore tous les signes physiques de la force et de la 
santé, que sur les blessés épuisés et détériorés ; sur 
les Russes comme sur les Français, car les condi- 
tions élaient aussi mauvaises d'un côté que de l’au- 
tre. Il y avait communauté de fatigues, de périls et 
de privations ; les mêmes causes ont produit les 
mêmes eflets dans l’armée assiégée et dans l’armée 
assiégeante, Ainsi, après la bataille de Tracktir, 
livrée le 16 août, nous avons reçu le 20 et le 21 
cent Cinquante blessés russes et français : tous ceux, 
et c'était le plus grand nombre, qui n’avaient pas 
été amputés immédiatement, étaient déjà sous l'in- 
fluence de J'intoxication purulente, assez prononcée 
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sur plusieurs pour rendre toute opération impos- 
sible, ou au moins inutile. 

L'infection purulente n’a pas sévi seulement sur 
les amputés, mais sur tous les blessés atteints de lé- 
sions des parties molles, surtout lorsque celle-ci était 
compliquée d’une lésion osseuse, si minime qu'elle 
fût, contusion où dénudation. Toute lésion osseuse 
un peu grave des extrémités inférieures abandonnée 
aux ressources de la nature était inévitablement et 
plus ou moins promptement suivie d'infection puru- 
lente, suivant la saison, l'encombrement et la résis- 
tanceindividuelle. Si quelques organismes privilégiés, 
malgréun séjour prolongé dansles hôpitaux, au milieu 
de l’atmosphèremiasmatiquequilesenveloppait, sont 
restés réfractaires aux atteintes du mal, les faits de 
cette nature ont été si rares, qu'on ne peut les regar- 
der que comme d’heureuses exceptions qui ne dé- 
truisent pas la règle, malheureusement confirmée 
par une multitude de faits contraires. Pendant les 
six mois d’été, de tous les blessés atteints de lésion 
osseuse grave des extrémités inférieures, un seul, 
ayant une fracture comminuiive du tiers supérieur 
de la cuisse par éclat d’obus, a résisté aux accidents 

ui ont fait périr tous les autres. Après un séjour 

e plus de sept mois à l'hôpital, il a été évacué sur 
France. La consolidation paraissait solide, mais elle 
était très-irrégulière ; le membre était raccourci de 
huit à dix centimètres; la plaie située à la partie pos- 
térieure de la cuisse restait fistuleuse, la constitution 
était très-altérée, l’amaigrissement extrême, la dé- 
coloration complète, l'état des principales fonctions 
peu satisfaisant. 

Les lésions osseuses de la tête et de la face ont été 
relativement moins souvent suivies d'infection pu- 
rulente ; celles de la poitrine plus souvent; celles du 
bassin à peu près constamment. Les fractures de la 
diaphyse des os longs déterminaient rapidement 
l'intoxicaton purulenie, qui rendait ensuite toute 
opération Inutile ou nuisible par l’activité qu'elle im- 
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primait à la marche de l’affection. Les fractures arti- 
culaires, les fractures ou les contusions de la par- 
tie spongieuse étaient peut-être moins promptement, 
mais aussi inévitablement suivies d'accidents mor- 
tels aux pieds et aux mains; la moindre lésion os- 
seuse élait en peu de temps suivie d’un engorgement 
pâteux sub-inflammatoire, qui envahissait d’em- 
blée les parties profondes, gagnait rapidement toutes 
les articulations, rendait inutiles ou insuffisantes les 
amputations partielles, et nécessitait presque tou- 
jours lablation complète de la main ou du pied, 
dont le sacrifice était souvent fait trop tard. 

Quand l'empoisonnement préexistait à l’amputa- 
tion, sanss’être manifesté par ancun symptômegrave, 
opération, loin d’enrayer la marche de l'infection 
purulente, accélérait le plus souvent le développe- 
ment des symptômes généraux et précipitait la mort 
des malades, placés dans la triste alternative d’aban- 
donner des blessés voués à une mort certaine, ou de 
pratiquer une opération inutile. 

Bien souvent nous avons opéré avec la réserve et 
la timidité que donne un diagnostic incertain et 
la crainte de nuire. Si nous avons réussi quelque- 
fois, de nombreux insuccès nous ont prouvé toute 
la puissance d’une affection insidieuse, qui empoi- 
sonne sourdement l'organisme et ne se manifeste 
que pour braver les efforts inutiles d’une thérapeu- 
tique impuissante. 

Dans les hôpitaux de Constantinople comme par- 
tout, les causes de l'infection purulente ont été pré- 
disposantes et déterminantes; mais les premières ont 
eu une Influence très-puissante, et je suis bien con- 
vaincu que dans. des conditions hygiéniques meil- 
leures on aurait encore eu de nombreux insuccès à 
déplorer. R 

L’épuisement et l'état scorbutique dans lequel se 
trouvaient beaucoup de blessés, l’altération du sys- 
tème sanguin, les hémorrhagies fréquentes et répé- 
tées ont été des causes prédisposantes très-aclives, 
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et ont puissamment favorisé le développement des 
accidents purulents. 

Toutes les fois que la pourriture d'hôpital a néces- 
sité l’amputation, les blessés étaient fortement débi- 
lités, et prédisposés d’une manière toute particujière 
à l’intoxication purulente, puisque, sur trente ampu- 
tés pour cette cause, il y a eu douze morts par pyohé- 
mie sur quatorze décès. 

Sur 490 amputés dans Ja continuité, 192 sont 
morts d'infection purulente, soit 2,55 ou un sur deux 
et demi. | 

Sur 149 amputés dans la contiguïté, 32 sont morts 
d'infection purulente, soit 4,65 ou un sur quatre et 
deux tiers. 

D'après ce résultat comparatif, il est bien évident 
que l’amputation dans la continuité était une condi- 
tion fâcheuse, qui doit aussi compter comme une 
cause prédisposante réelle, beaucoup plus puissante 
que l’amputation dans la contiguïté. Mais l'action de 
toutes les causes prédisposantes a été puissamment 
secondée par la fâcheuse préférence que tous les chi- 
rurgiens de l’armée d'Orient ont accordée à la réu- 
nion immédiate, qui ne réussissait presque jamais 
et causait presque toujours des complications souvent 
impossibles à prévenir et toujours très-difficiles à 
combattre, Les succès faciles que l’on obtient en 
Afrique par la réunion immédiate doivent supporter 
une grande part de la responsabilité des accidents 
qu'elle a déterminés en Crimée et dans les hôpitaux 
de Constantinople. 

Les deux causes déterminantes les plus immédiates 
ont été la phlébite êt l’ostéo-myélite, mais dans des 
proportions très-différentes, qui méritent d’être soi- 
gneusementnotées, malgréla similitudedes résultats. 
Dans les premiers temps, l’inflammation des veinesdu 
membre amputé a été assez fréquente, et portait 
presque toujours uniquement sur la veine principale 
du membre, dont l'extrémité béante plongeait dans 
le foyer purulent ; rarement les veines collatérales, 
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même les plus rapprochées de la surface de section, 
présentaient des traces d’inflammation suppurative. 
Plus tard, la phlébite a été moins fréquente, et dans 
les six mois précités, sur 228 amputés morts d'infec- 
tion purulente, je puis affirmer, d’après les nom- 
breuses autopsies que j'ai faites et celles que j'ai vu 
faire, que cette complication n’a pas existé une fois 
sur dix. Presque toujours l'infection purulente était 
le résultat de l’ostéo-myélite seule, qui le plus souvent 
marchait lentement, sourdement et empoisonnait 
l'économie sans manifestation locale immédiatement 
appréciable. Très-rarement la phlébite existait seule; 
presque toujours elle était compliquée d’ostéo-myé- 
lite peu avancée, parce que dans ce cas la marche 
de l'infection était très-rapide. 

Le développement de la phlébite, comme de l’os- 
téo-myélite, ne s’est jamais manifesté par des carac- 
tères tranchés, évidents; les douleurs locales étaient 
peu fortes, n’avaient rien de pathognomonique ; l’ap- 
pareil fébrile était toujours continu, mais sans force, 
sans réaction énergique ; l’état général annonçait 
une altération profonde très-grave de l'organisme. 
Mais, excepté la marche de l'affection, toujours très- 
rapide dans la phlébite, un peu plus lente ou tout à 
ait chronique dans l’ostéo-myélite, il n’y avait 
aucun symptôme local ni général pour faire diagnos- 
tiquer l’une plutôt que l’autre ; il y avait des pré- 
somptions, jamais de certitude. Ainsi, je n’ai 
rencontré la phlébite que sur des hommes bien. 
conservés, encore forts, et en apparence vigoureux; 
tandis que l’ostéo-myélite semblait le triste partage 
des constitutions appauvries , détériorées, qui ne 
paraissaient plus susceptibles d’affections aiguës. 

Cependant, J'ai vu souvent aussi l’ostéo-myélite, 
seule, sur des malades bien conservés, imprimer à 
l'infection purulente une marche aiguë, rapidement 
mortelle, mais moins rapidement que dans le cas de 
phlébite, 

L'infection purulente m'a toujours paru précédée 
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d’une période d'intoxication, dont la durée ne peut 
être fixée que d’une manière approximative , parce 
que rien n’indique le moment où le pus commence 
à pénétrer dans Je système sanguin; parce que les 
aptitudes morbides et la résistance organique varient 
suivant chaque individu, et probablement aussi 
parce que le mode d'infection n’est pas toujours le 
même sur beaucoup d’amputés. Sur la plupart des 
blessés atteints de lésions osseuses, l’intoxication 
purulente existait déjà manifestement à leur entrée 
à l'hôpital, et se révélait par la pâleur de la face, 
l'indifférence, l’'hébétude , Ia somnolence, l’inertie 
de toutes les fonctions, la faiblesse et la mollesse du 
pouls, la chaleur et l’aridité de la peau. Dans ce cas, 
l’amputation prévenait rarement la catastrophe, et 
la temporisation était promptement suivie de tous 
les symptômes caractéristiques de l'infection puru- 
lente. 

Quelle qu’ait été la durée de l’intoxication, lorsque 
l’infection purulente se manifestait par ses symptô- 
mes caractéristiques, elle présentait. dans sa marche 
deux états bien distincts, par sa durée, son inten- 
sité, etsurtout par les altérations pathologiques : l'état 
aigu et l’état chronique. Dans la forme aiguë, les 
accidents, une fois développés, s'aggravaient d’une 
manière rapide, progressive et continue ; on n’ob- 
servait jamais de rémission, de temps d’arrêt. Dans 
la forme chronique, au contraire, quelquefois après 
un début orageux qui faisait craindre une terminal- 
son promptement funeste, tous les symptômes géné- 
raux graves se calmaient, et les malades, sans être 
dans un état complètement rassurant, donnaient 
l'espoir d’une amélioration plus prononcée et d’une 
guérison possible. Mais bientôt les symptômes re- 
paraissaient sous une forme qui, pour être moins 
menaçante, n’en était pas moins grave, et avait 
toujours pour terminaison une mort inévitable, 
après des alternatives répétées et des souffrances 
prolongées. 
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Forme aiguë. — Rarement l’état aigu se déclarait 
immédiatement après l’opération, qui, presque tou- 
jours, était suivie d'une amélioration sensible, mais 
de courte durée. Après quatre, cinq où six Jours, 
quelquefois plus tard, survenait un gonflement mé- 
diocre du moignon, très-douloureux au toucher, 
accompagné d’un appareil fébrile le plus ordinaire- 
ment faible et en apparence peu grave. Puis Finfec- 
tion débutait subitement par des frissons intenses, 
de longue durée, avec tremblement et refroidisse- 
ment de tout le corps, suivis d’une réaction plus ou 
moins forte et de sueurs abondantes. On observait 
quelquefois, mais rarement, des vomissements mu- 
- queux ou mucoso-bilieux ; plus rarement encore de 
la diarrhée au début. Les mêmes symptômes se re- 
produisaient plusieurs jours de suite à la même heure, 
avec une certaine périodicité et une intensité dé- 
croissante. Bientôt ils revenaient plusieurs fois dans 
les 24 heures, et ne consistaient plus qu’en frissons 
vagues, irréguliers, sans refroidissement général 
prononcé; la sueur, moins abondante, devenait sou- 
vent continue, ensuite irrégulière , intermittente, 
quelquefois profuse dans les derniers jours. La peau, 
d'abord pâle et terreuse, prenait insensiblement üne 
teinte plombée, subictérique, de plus en plus foncée, 
qui souvent allait jusqu’au jaune citron le plus pro- 
noncé, lorsqu'il se formait des abcès dans le foie, 
lésion qui se rencontrait souvent. Les malades, d’a- 
bord fatigués par les frissons, affaiblis par la trans- 
piration et les progrès du mal, tombaient dans la 
somnolence avec rêvasseries, subdélirium. Le délire 
était le plus souvent calme et tranquille, assez sou- 
vent avec loquacité, quelquefois avec cris et agitation 
de nature à nécessiter l'emploi de la camisole de 
force. La toux était le plus souvent peu forte, peu 
douloureuse; l’expectoration peu abondante, pres- 
que toujours muqueuse et blanchäâtre; la respiration, 
presque toujours libre et facile dans les premiers 
Jours, s’embarrassait ensuite de plusen plus, devenait 
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fréquente, quelquefois pénible, rarement anxieuse. Il 
ne m'est pas arrivé fréquemment d'observer des dou- 
leurs pleurétiques assez fortes pour attirer l'attention 
des malades ét motiver une médication locale. 

Excepté dans les cas d’épanchement pleurétique 
un peu abondant, ce qui était l'exception, la per- 
cussion était toujours sonore en avant et sur les cô- 
tés, plus ou moins mate en arrière dans les derniers 
jours seulement. L'auscultation faisait entendre des 
räles muqueux, sous-crépitants, quelquefois tout à 
fait crépitants le long des gouttières vertébrales; 
quelquefois une respiration bronchique, et parfois 
un souffle tubaire très-retentissant; mais elle n’a 
jamais fourni aucun signe caractéristique des abcès 
métastatiques, qui, en somme, ne peuvent se dia- 
gnostiquer que par les signes rationnels et les troubles 
fonctionnels de la respiration. | 

Les douleurs articulaires, suivies de gonflement 

et d’épanchement purulent, ont été rares dans l’in- 
fection aiguë par phlébite ; le plus souvent, lorsqu'il 
-y avait ostéo-myélite seule, une ou plusieurs articu- 
lations se remplissaient de matière purulente sans 
symptômes locaux bien évidents ; plusieurs fois j'ai 
constaté à l’autopsie l'intégrité d’articulations qui 
avaient été fort douloureuses avant la mort. 
_ Le trouble des fonctions digestives, comme celui 
des fonctions respiratoires, allait toujours en empi- 
rant : d’abord, inappétence, anorexie, bouche amère, 
päteuse, quelquefois des vomissements muqueux, 
même bilieux, soif plus ou moins forte, urines rares, 
épaisses, boueuses, tres-odorantes, souvent blan- 
châtres ; presque toujours de la constipation dans le 
commencement ; plus tard de la diarrhée quelquefois, 
rarement forte et persistante, avec absence complète 
de coliques. 

Les malades finissaient par tomber dans l’adyna- 
mie, la prosiration la plus complète, avec refroidisse- 
ment, pouls filiforme, accéléré et tremblotant, sou- 
bresauts des tendons, et quelquefois agitation spas- 
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modique des extrémités; la durée de la dernière 
période était presque toujours proportionnelle à la 
durée de l'affection. 

Du côté de Îa plaie, on observait une diminution 
progressive et quelquefois rapide du gonflement dn 
membre et du moignon; la suppuration, toujours 
peu abondante, séreuse et fétide, tarissait complète- 
ment. Lorsque la phlébite existait sans complication 
d’ostéo-myélite, il n’y avait pas ou peu de rétraction 
des chairs ni des lambeaux, qui souvent restaient 
affrontés; mais la surface de section était pâle, bla- 
farde, grisâtre, presque toujours desséchée. Malgré 
la disparition rapide du gonflement, je ne me rappelle 
pas avoir senti une seule fois d'une manière bien dis- 
tincte le cordon dur et résistant formé par les veines 
suppurées; on n'observait jamais sur leur trajet d’en- 
gorgement rougeûtre, douloureux à la pression. La 
marche de l'infection purulente aiguë a été quelque- 
fois très-rapide; les extrêmes ont été de quatre à 
trente jours au plus. 


Alléralions analomo-pathologiques de l'infection 
purulente aiguë. 


Lesaltérationsanatomo-pathologiques étaient celles 
que l'on trouve partout : épanchements pleurétiques 
plus ou moins abondants, abcès métastatiques plus 
ou moins volumineux, en nombres variables dans 
les lobes inférieurs des poumons, surtout le long de 
Jeur bord tranchant. Nous avons trouvé tous les de- 
grés, depuis la simple ecchymose jusqu’à la collection 
purulente. Fréquemment on rencontrait de nom- 
breux abcès métastatiques à la surface du foie, et 
quelquefois de vastes collections dans l'épaisseur de 
l'organe. Le pus des abcès métastatiques était pres- 
que toujours d'un blanc grisâtre, peu consistant; les 
collections étaient ordinairement composées de séro- 
sité purulente verdâtre, tenant en suspension des 
matières floconneuses grisâtres ou jaunâtres, Les ab- 
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cès métastatiques ont été très-rarement trouvés dans 
les autres organes; j'en ai rarement rencontré dans les 
muscles. Une seule fois, nous avons trouvé une tu- 
meur purulente développée dans les mailles strati- 
fiées du fascia lamelleux qui sépare les plans muscu- 
laires profonds de la région sterno-hyoïdienne droite. 
Cette tumeur, du volume d’un œuf de poule, un peu 
aplatie, avait altéré le périchondre du cartilage 1hy- 
roïde ; elle comprimait le larynx et gènait beaucoup 
la phouation dans les derniers jours. Les collections 
purulentes articulaires ont été rencontrées rarement 
lorsqu'il n’y avait que phlébite ; elles étaient, au con- 
traire, fréquentes dans les cas d’ostéo-myélite. La 
partie postérieure des poumons. était toujours le 
siège d'un engorgement hypostatique plus où moins 
prononcé, allant quelquefois jusqu'à l'hépatisation, 
souvent compliquée d'infiltration purulente dissémi- 
née ; la totalité du parenchyme pulmonaire était sou - 
vent engouée. Dans le cas de phlebite, l’inflammation 
portait presque toujours et seulement sur la veine 
principale du membre, rarement sur les veines d’un 
Calibre moindre; je ne l’ai jamais rencontrée sur 
les veines du troisième ordre. Les parois veineuses 
étaient plus ou moins épaisses, mais jamais assez 
distendues pour former un cordon résistant, noueux, 
appréciable au toucher à travers les téguments. Elles 
étaient presque toujours un peu aplaties, déprimées, 
et masquées par l’engorgement œdémateux du tissu 
cellulaire voisin. L’altération et l’épaississement des 
parcis veineuses, très-prononcés à leur extrémité 
inférieure, diminuaient insensiblement en remon- 
tant, et se terminaient à une hauteur variable, rare- 
ment d’une manière brusque, presque toujours par 
une dégradation insensible, sans limites nettement 
tranchées. Souvent l’altération de la veine principale 
n'existait que dans l’étendue de quelques centimètres 
à partir de la plaie. Dans l’intérieur de’la veine en- 
flammée, on trouvait assez rarement des caïllots 
sanguins touiours mous, pâles, décolorés, et jamais 
XX11,— 2e Série, - 24 
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adhérents aux parois du vaisseau ; encore re plus rare- 
ment du pus louable, jaunâtre, bien lié; mais pres- 
que toujours une bouillie sanieuse où terreuse gri- 
sâtre; plus ou moins purulente, parfois noirâtre et 
un peu poisseuse, La membrane interne était presque 
toujours d’un blanc sale, grisâtre, ardoisé, présentant 
quelquefois des petites plaques isolées d’un rouge 
brun; son épaississement et sa coloration morbide 
étaient presque toujours limités par un cercle bien 
<essiné. J'ai très-rarement trouvé une altération sen- 
sible des collatérales qui venaient se déverser dans 
la veine principale enflammée; mais très-souvent 
les plus grosses veines, surtout la veine principale 
du membre, quoique parfaitement intacies, ne pré- 
sentantaucune trace d’inflammation, contenaientune 
matière purulente grisätre plus ou moins liée, quel- 
quefois sanieuse, rougeâtre, depuis leur extrémité in- 
férieure plus ou moinsbéante à la surface du moignon, 
jusqu'aux premières Collatérales et quelquefois plus 
haut; l’orifice imlérieur était plus ou moins béanit, 
suivant le degré de dessèchement de la plaie et de 
condensation des parties molles dans l'état aigu, lors- 
que les malades mouraient peu de temps après l’am- 
putation ; cet orifice était le plus souvent largement 
ouvert et en Communication directe avec la surface 
de la plaie. À une époque plus éloignée, l’orifice 
des veines était plus ou moins aplati, mais jamais 
cicatrisé. | 

Les vaisseaux lymphatiques, depuis le moignon 
jusqu'aux ganglions voisins, étaient presque tou- 
jours très-développés, parfois très-gros, et restaient 
béants lor squ on les coupait en travers; mais je n'ai 
jamais trouvé de pus dans leur intérieur. 

Lorsque l’ostéo-myélite existait seule ou comme 
complication, les phénomènes métastatiques étaient 
les mêmes que ceux que je viens de décrire; mais 
les parties molles du moignon étaient plus rétrac- 
tées, plus flétries, plus noires ; le périoste se décol- 
Jait dans une étendue variable ; la moelle était gon— 
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fée, d’un rouge violacé lie-de-vin, dense et comme 
solidifiée ; dans son intérieur.ou à sa surface on 
trouvait du pus infiltré ou déjà réuni en foyer. Dans 
un état plus avancé, le volume de la moelle était 
moindre, d’un blanc grisätre plus ou moins sale ; 
sa consistance semblait diminuée, et l'extrémité du 
canal était souvent déjà vide dans une certaine éten- 
due. À un degré plus avancé encore, le tissu de la 
moelle devenait noir, diffluent, et répandait une 
odeur infecte d’eau de macération lorsque la rétrac- 
tion des parties molles avait largement dénudé le 
bout de l’os et donné un libre accès à l'air atmo- 
sphérique. J'ai très-rarement vu dans la première 
période de l'ostéo-myélite la moelle faire hernie à 
l'extrémité du canal médullaire; dans ce cas, la por- 
tion herniée était presque toujours moile, diflluente, 
et tombait vite en fonte putride. 

Dans la phlébite comme dans l’ostéo-myélile, les 
grosses veines étaient toujours pleines de sang noir, 
granulé, diffluent, quelquefois poisseux. Rarement 
on trouvait dans le cœur des caillots sanguins, qui 
étaient toujours peu volumineux, mollasses, décolo- 
rés, sans consistance, transparents et gélatiniformes. 
L'amaïgrissement était sensible, rarement très-pro= 
noncé, jamais extrème, et toujours sans escharres 
sur les saillies osseuses. 

Forme chronique. — La forme chronique a quel- 
quefois succédé à la forme aiguë, par suite de la mé- 
dication employée ou par les seuls efforts de la na 
ture; mais dans la grande majorité des cas elle a dé- 
buté d'emblée. 

Lorsque l'état chronique succédait à l’état aigu, le 
mouvement fébrile disparaissait plus moins complè- 
tement, les sueurs s’arrêtaient, le trouble primitif 
des fonctions respiratoires se diésipait presque tou- 
jours en entier et assez rapidement, le sommeil 
redevenait calme et réparateur, la plaie prenait un 
meilleuraspect, et la suppuration plus de consistance. | 
Malgré cette amélioration réelle, le teint restait pâle, . 
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terreux, l'œil brillant, la peau sèche et rugueuse, le 
pouls faible et fréquent, avec un léger mouvement fé- 
brile le soir. Malgré l'absence de diarrhée et des di- 
gestions faciles, la nutrition ne se faisait pas, la dé- 
pression des forces persistait, l’amaigrissement se 
prononçait, et bientôt reparaissaient, presque tou- 
jours le soir, des frissons vagues, irréguliers, suivis 
de sueurs nocturnes. La bouche devenait pâteuse, 
amère, avec dégoût pour les boissons sucrées et appé- 
tence des boissons toniques ou acidulées. La diarrhée 
survenait, peu abondante, sans coliques, durait 
quelques jours, puis s’arrêtait pour recommencer. 
La sueur intermittente, comme la diarrhée, recom- 
mençait alors, le plus souvent le soir et la nuit, pré- 
cédée de frissons vagues, irréguliers, sans tremble- 
ment, sans refroidissement sensible. Les malades de- 
venaient tristes, chagrins, moroses, se découra- 
geaient, dormaient mal, mangeaient sans appétit, 
s'épuisalent progressivement, et tombaient dans l’état 
adynamique avec délire léger et peu d’agitation. 

A mesure que l’état général s’aggravait, la suppu- 
ration diminuait, devenait noirâtre, sanieuse, fé- 
tide ; les chairs, en s’atrophiant, se rétractaient et 
laissaient l’os à nu dans une plus ou moins grande 
étendue. L’extrémité du‘canal médullaire se vidait 
progressivement, et ne contenait plus que quelques 
matières sanieuses noires et très-fétides. Après une 
durée variable et üne agonie presque toujours pro- 
longée, les malades mouraient très amaigris, quel- 
quefois complètement émaciés, mais le plus souvent 
avant d'être arrivés au marasme. Sur quelques ma- 
lades, la durée de l'affection a été fort longue; sur 
plusieurs, elle a été de cent deux à cent vingt jours ; 
sur quelques prisonniers russes, de plus de six mois. 

Lorsque l'infection purulente débutait par l’état 
chronique, elle était toujours, comme dans le cas 
précédent, la conséquence de l’ostéo-myélite seule. 
Le premier, le plus certain et le plus caractéristique 

+ de tous les symptômes primitifs, était la päleur de la 
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face avec décoloration des lèvres et des conjonctives. 
Malgré l'intégrité apparente des principales fonctions, 
la figure, quelquefois légèrement œdématiée, pré- 
sentait une couleur d’un blanc mat et terne : l'œil 
était brillant, sans animation, le regard exprimait 
la langueur et l'anxiété. Cette décoloration cons- 
tante, pour ainsi dire pathognomonique, a toujours 
précédé l’apparition des symptômes locaux, qui sou- 
vent paraissaient d’une insuffisance complète pour 
expliquer le développement et la gravité des symp- 
tomes généraux qui ne tardaient pas à paraître. 
Quelques malades faibles, anémiques et profondé- 
ment détériorés au moment du combat, se décolo- 
raient complètement après l’amputation, et tom- 
baient immédiatement dans un état de langueur et 
d’affaiblissement extrême, sans réaction locale n1 
générale. Le pouls restait faible et mou, un peu fré— 
quent ; la-peau était rude et sèche, sans chaleur; la 
respiration calme, sans {oux, sans expectoration ; ; 
rarement il existait une légère irritation bronchique 
produisant une toux faible, saccadée, suivie de l'ex- 
pulsion facile de quelques mucosités blanchâtres. 
Les fonctions digestives étaient languissantes, l’ap- 
pétit peu prononcé, difficile et capricieux ; le ventre 
restait souple, indolent, les selles faciles et assez 
régulières ; souvent il y avait de la constipation. On 
n’observait aucune réaction du côté du moignon, 
qui présentait tout au plus un léger engorgement 
œdémateux peu sensible, jamais réellement doulou- 
reux; les chairs restaient pâles, blafardes ; la plaie 
ne fournissait, dans les premiers jours, qu’une sa- 
nie noirâtre remplacée ensuite par une sérosité gri- 
sâtre, à peine purulente, et toujours peu abondante. 
L’affaiblissement et l’amaigrissement faisaient des 
progrès continus et rapides. Les sueurs ne tardaient 
pas à paraître, le plus souvent sans frissons in- 
tenses, quelquefois précédées seulement d’un léger 
refroidissement des extrémités avec pouls légère- 
ment fébrile dans la soirée ; les fonctions digestives, 
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déjà peu énergiques, se dérangeaient complètement; 
la perte de l’appétit était suivie de selles diarrhéi- 
ques claires, liquides, aqueuses, sans coliques ; 
sous l'influence de cette légère diarrhée, les'sueurs 
cessaient le plus souvent, pour recommencer lors- 
que Ja diarrhée s’arrêtait ; les malades s’épuisaient 
lentement, et s’éteignaient dans un état adynamique 
calme, tranquille, de 30 à 60 jours après l’amputa- 
tion, rarement plus tard. Le plus souvent, Pamai- 
grissement était irès-prononcé, et l’émaciation quel- 
quefors complète. 

D'autres fois, les blessés moins épuisés, et encore 
susceptibles d’une certaine réaction, supportaient 
mieux lopération, se relevaient assez rapidement, 
et, au bout de quelques jours, paraïissaient dans un 
état satisfaisant ; mais bientôt la décoloration géné- 
rale venait annoncer l’imminence des accidents, 
qui ne lardaient pas à se manifester avec une inten- 
sité proportionnelle aux forces du blessé. Le moi- 
gnon devenait le siége de douleurs parfois assez 
vives, et d’un engorgement œdémateux remontant 
plus ou moins haut ; l'extrémité de Fos paraissait 
gonflée, sensible à la pression; les malades ressen- 
taient dans la longueur du membre un sentiment 
de malaise, de pesanteur, avec douleurs vagues, ob- 
tuses, profondes, accompagnées le plus souvent 
d’une réaction assez forte, d’un appareil fébrile com- 
plet, de symptômes pectoraux prononcés, mais ja 
mais aussi intenses que dans l’état aigu. La plaie 
devenait pâle, fongueuse, la suppuration séreuse, 
grisätre, mal liée, quelquefois sanieuse, par la pro- 
duction de petites hémorrhagies capillaires qui se 
renouvelaient souvent, qui quelquefois, évidem- 
ment artérielles et difficiles à arrêter, appauvris- 
saient rapidement le système sanguin et activaient 
le développement et la marche de l'infection. Celle-ci 
se manifestait quelquefois par des vomissements, M 
toujours par des frissons intenses, prolongés, pério= 
diques, suivis de chaleur et de sueurs abondantes; 
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les frissons, après quelques jours d’une périodicité 
assez régulière, revenaient ensuite à des intervalles 
irréguliers plus rapprochés ; ils étaient moins in- 
tenses, moins longs, les sueurs moins abondantes; 
survenait ensuite une crise diarrhéique qui rétablis- 
sait un peu de calme et une amélioration de courte 
durée. Les fonctions digestives se détérioraient rapi- 
demient; l'appétit se perdait complètement; les ma- 
lades devenaient tristes, moroses, tombaient dans le 
découragement et la prostration. Après plusieurs al- 
ternatives et des améliorations passageres, toujours 
de courte durée, la diarrhée devenait continue, peu 
forte, presque séreuse, souveut très-fétide, durait 
longtemps et persistait jusqu’à la mort. D'autres fois 
la diarrhée, cessant completement, était remplacée 
par une transpiration peu forte, mais presque con- 
tinue; ces deux états étaient parfois si tranchés, si 
bien caractérisés, qu’ils imprimaient à Paffection 
. deux formes spéciales bien distinctes : la forme su- 
_dorale, et la forme diarrhéique. 

Après une durée variable, mais quelquefois fort 
longue, des symptômes précités, les malades, épui- 
sés par des pertes incessantes qu’ils ne pouvaient ré- 
parer, par dès souffrances peu vives mais continues, 
réduits au marasme le plus complet, tombaient dans 
l'adynamie, avec délire parfois aigu et forte agita- 
tion ; mais le plus souvent dans un état de subdéli- 
rium, dans un coma-vigil qui durait plusieurs jours, 
et la mort arrivait sans secousses, sans plaintes, 
lorsque la poitrine était intacte. D’autres fois, il y 
avait une oppression sensible, même assez forte, 
avec toux pénible, fatigante, qui arrachaïit des cris, 
et rendait completement impossible Fexpectoration, 
qui n'avait jamais ét abondante. Certains blessés 
conservaient leur connaissance jusqu'au dernier 
moment, et avaient une agonie déchirante par les 
plaintes et les regrets qu’ils exprimaient hautement. 
Les sueurs cessaient ordinairement lorsqu’apparais- 
sait le délire; mais souvent elles persistaient jusqu’à 
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la fin, en devenant froides et visqueuses; quelques 
malades mouraient au milieu d’une sueur profuse. 
Chez tous, à mesure que les symptômes généraux 
_ s’aggravaient, que l’amaïigrissement faisait des pro- 
grès, le moignon s’atrophiait de plus en plus; la 
plaie, déjà noirâtre, devenait tout-à-fait noire et se 
‘sSéchait complètement; les chairs cessaient de se 
rétracter ; le canal médullaire, presque toujours 
vide dans l'étendue de plusieurs millimètres, ne 
fournissait plus aucune matière purulente, mais 
exhalait presque toujours une odeur putride, nau- 
séabende , très-souvent l’odeur infecte des eaux de 
macération. x 
Chez beaucoup d’amputés de Crimée qui arri- 
vaient pâles et décolorés, le moignon plus ou moins 
gouflé, on n’observait d’autres phénomènes mor- 
bides que les sueurs, le dérangemènt progressif des 
fonctions digestives, l’amaigrissement continu, la 
dénudation du bout de l'os par la rétraction des 
parties molles : ils arrivaient lentement à la mort, 
sans secousses, sans plaintes, pour ainsi dire sans 
douleurs. | 
Chez quelques amputés des membres supérieurs, 
après quelques oscillations, les fonctions digestives 
se ranimaient, l’appétit devenait très-exigeant ; les 
digestions étaient faciles ; les forces se relevaient 
suffisamment pour permettre un exercice quotidien ; 
la plaie du moignon se cicatrisait même assez vite 
et régulièrement: mais le teint restait pâle; les 
sueurs, sans être fortes, revenaient chaque nuit ; las- 
similation était nulle ou incomplète et enrayée par 
un état morbide général latent; quelques selles 
diarrhéiques jetaient tout à coup les malades dans 
le délire et la prostration, suivis d’une mort rapide. 


Allérations anatomiques de l'infection purulente 
chronique. 


Dans l'infection purulente chronique, les altéra- 
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tions métastatiques ont été généralement beaucoup 
moins prononcées que dans la forme aiguë; trèes- 
souvent elles manquaient complètement, n'avaient 
jamais existé ou avaient disparu. 

La peau était toujours d'un blanc mat, sale, ru- 
gueuse, quelquefois légèrement jaunâtre, rarement 
d’un jaune un peu prononcé; l’amaigrissement était 
sensible et allait le plus souvent jusqu à l’'émaciation 
la plus complète, avec escharres larges, noirâtres, 
desséchées sur les saillies osseuses. 

La plaie du oignon était toujours d’un gris noi- 
râtre, ou tout à fait noire; les chairs étaient dessé- 
chées, atrophiées et rétractées au-delà du bout de 
l'os, qui faisait une saillie plus ou moins forte. Celui- 
ci était d'un blanc terne, grisâtre ou noir, décollé 
de son périoste dans une étendue variable, presque 
toujours dans toute sa circonférence. Le périoste, 
sensiblement épaissi, se décollait facilement dans 
une grande étendue en remontant, et souvent jus- 
qu’à Particulation immédiatement supérieure. Ce 
décollement se faisait tout autour, mais le plus sou= 
vent par bandes de la largeur du quart, du tiers ou 
de la moitié de la circonférence de l'os ; son extré- 
milé était presque toujours vide, et ne contenait 
plus que quelques matières grisâtres, noirâtres ou 
tout à fait noires, et putrilagineuses. Dans l'intérieur 
du canal, la trame aréolaire était détruite dans une 
étendue variable, et la surface interne de l'os était 
aussi lisse, aussi unie que l’externe. La moelle, tou- 
Jours profondément désorganisée, présentait des al- 
térations à différents degrés, souvent isolées, mais 
le plus souvent réunies; seulement chacune d’elles 
existait à des hauteurs variables, ou bien horizonta- 
lement d’un côté à l'autre. Quelquefois laltération 
ne consistait qu'en un gonflement rougeûtre, vio- 
lacé très-foncé, d'un rouge brun, avec quelques 
points purulents et intégrité du tissu réticulaire. 
D'autres fois, la moelle, diminuée de volume, ne 
remplissait plus le canal médullaire ; elle était pâle, 
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blanchâtre par places, infiltrée de pus, qui était sou- 
vent réuni en petits foyers ou répandu à la surface 
sous forme de plaques ou de bandes irrégulières, 
contournant la moelle en spirales; quelquefois n’oc- 
cupant qu'un côté de la moelle et remontant à une 
hauteur variable, souvent jusqu'à l'extrémité du 
canal. Dans un degré plus avancé, la moelle était 
noirâtre, diffluente, sans traces de pus; quelquefois 
elle était condensée et réduite en un cordon rouge- 
brun noirâtre, ou tout à fait noir, ayant la consis- 
tance d’une cire un peu molle. Lorsque ces différents 
degrés étaient superposés, on les trouvait de bas en 
haut par dégradation insensible, ou plus grave ou 
plus simple: quelquefois une moitié de la moeïle 
était rouge, tuméfiée, l'autre moitié ramollie, blan- 
châtre et purulente ; ou bien l’altération s’arrêtait 
à une hauteur variable, le plus souvent elle remon- 
tait jusqu’à la partie supérieure du canal, au-dessus 
duquel on trouvait le tissu spongieux et la tête de 
l’os infiltrés de sang noir, avec des points ou des 
petits îlots blanchâtres qui étaient l'indice de l'infil- 
tration purulente commençante. Dans ce cas, l’ar- 
ticulation était presque toujours malade , injectée, 
contenait de la sérosité purulente, et quelquefois 
du pus séreux, lactescent ou jaunâtre. 

J'ai souvent trouvé de la matière purulente dans 
une ou plusieurs articulations, mais rarement des 
collections assez abondantes pour distendre les liga- 
ments. Presque toujours l'articulation supérieure 
de Fos scié éiait altérée et quelquefois remplie de 
pus qui avait percé la capsule, fusé dans les parties 


voisines, ei percé la peau en ‘un ou plusieurs points; - 


les cartilages avaient raremeut perdu leur poli; je 
ne les ai jamais vus profondément érodés, el jamais 
détruits jusqu'à Pos. 

Dans l'infection purulente chronique, j'ai toujours 
consiaté l'existence d’une ostéo-myélite plus ou 
moins étendue, plus ou moins avancée; mais je 
n ai jamais rencontré aucune trace de phlébite; nous 


AE Ge SR de ne à 





PRIMITIVES ET CONSÉCUTIVES. 879 


étions trop peu commodément installés pour nous 
livrer à des recherches minutieuses, patientes, la 
borieuses, et chercher la phlébite dans les radicules 
veineux et dans les canalicules du tissu compacte ; 
celui-ci à été plusieurs fois trouvé ramolli à diffé- 
rents degrés, dans une étendue variable, avec infec- 
tion sanguine parfois très-forte, mais sans traces 
de pus. Nous avons souvent vu le tissu spongieux 
rempli de sang noir, et quelquefois infiltré de pus. 
Quant aux veines d'un calibre supérieur aux veines 
capillaires, je puis affirmer ne les avoir Jamais trou- 
vées malades dans aucune des autopsies que j'ai 
faites; quelquefois l'extrémité de Pos était recou- 
verte de matières calcaires déposées dans une trame 
cellulo-fibreuse qui fermait lextrémité du canal mé- 
dullaire; mais la moeile n’en était pas moins altérée 
et profondément désorganisée. 

Presquetoujoursles vaisseaux lymphatiques étaient 
tres-développés, très apparents ; souvent ils étaient 
volumineux,.surtout à la cuisse et au bras, dans 
le voisinage des ganglions; leurs parois étaient 
ires-épaissies, rougeûtres à l'extérieur, blanchâtres 
à l'intérieur; leur canal restait souvent béant lors- 
qu'on les coupait en travers; Je n'ai jamais trouvé 
aucune matière purulente dans leur intérieur. Pres- 
que constamment les ganglions axillatres et ingui- 
naux étaient tuméfiés, parfois très gonflés, rougeà- 
tres à la périphérie, blancs dans leurs parties cen- 
trales ; ils étaient fermes, consistants, non ramoilis, 
nullement friables. L’altération des vaisseaux et des 
ganglions lymphatiques était beaucoup plus pronon- 
cée dans l’état chronique que dans Pétat aigu; et 
dans celui-là, sur les biessés qui mouraient à une 
époque peu avancée, que sur ceux qui arrivaient au 
marasme par les sueurs et la diarrhée. 

J'éle. — Les sinus étaient assez souvent remplis 
de sang noir diffluent, sans caillots fibrineux, sans 
traces d’inflammation n1 de pus. Sur les parties laté- 
rales de la grande fente cérébrale, Parachnoïde était 
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quelquefois opaque, épaissie, d’un blanc jaunûtre, 
d'une apparence purulente. Les veines qui rampent 
à la surface du cerveau étaient parfois remplies de 
sang ; mais le cerveau, quoique souvent sensible- 
ment ramolli, n’était jamais infecté d'une manière 
morbide. Nous n’avons jamais rencontré dans la 
substance cérébrale aucun abcès métastatique, au- 
cune trace d'infiltration purulente. Les ventricules 
contenaient généralement peu de sérosité, qui était 
presque toujours claire, limpide, rarement trouble 
ou opaque. | 

Une seule fois nous avons rencontré d’un côté le 
globe de l’œil rempli de pus blanchâtre, séreux, avec 
destruction complète du corps vitré et perforation 
de la sclérotique et de la conjonctive, par laquelle 
s'élait écoulée nne partie de la matière purulente, 
dans les derniers jours de la maladie. Dans un autre 
cas, l’ophthalmie spécifique se développa quelques 
jours avant la mort; mais le malade succomba avant 
l'épanchement purulent ; le corps vitré avait déjà 
perdu sa transparence et présentait une teinte légè- 
rement jaunâtre, 

Je ne me rappelle pas avoir vu une seule fois d’é- 
coulement purulent par l'oreille ; mais j'ai vu plu- 
sieurs malades accuser des bourdonnements fati- 
gants et une surdité plus ou moins forte. 

Poîtrine. — Assez souvent les poumons étaient 
tuméfiés et engoués dans toute leur étendue, et, dans 
ce cas, toujours fortement hyperhémiés à leur partie 
postérieure, avec ramollissement rouge, friabilité, 
état granulé et infiltration purulente; le plus sou- 
vent ils étaient affaissés, pâles, exsangues, médio- 
crement engorgés en arrière, et crépitants dans 
toute leur étendue. Entre ces deux extrêmes, on ren- 
contrait une foule de degrés intermédiaires. Dans 
quelques cas d’engorgements diffus, ils avaient une 
couleur grisâtre, jaunâtre à l'intérieur; ils sem- 
blaient granuleux; la surface des incisions était ru- 
gueuse ; la pression faisait sentir des petits corps 
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arrondis; une fois, j'ai vu des globules puru- 
lents sortir très-manifestement par l'extrémité des 
“veines coupées, dont l'intérieur était cependant par- 
faitement sain. 1938 

L’engorgement hypostatique était toujours beau- 
coup plus fort à la partie inférieure qu'à la partie su- 
périeure, mais le contraire s’est rencontré quelque- 
fois. 

Nous avons rarement trouvé des abcès métasta- 
tiques dans les poumons après l'infection purulente 
chronique: ils étaient toujours peu nombreux, d’un 
petit volume, mal circonscrits, diffus, et contenaient 
presque toujours de la matière purulente séreuse, | 
grisätre, rarement Jaunâtre, jamais jaune. Souvent 
aussi On rencontrait plus ou moins profondément, 
dans l'intérieur des lobes inférieurs surtout, des 
noyaux d'induration avec engorgement périphérique 
d’une étendue variable ; ou bien des taches ecchymo- 
tiques à la surface des lobes moyen et inférieur et le 
iong de leur bord tranchant. La muqueuse bronchi- 
que était presque toujours un peu fongueuse, épais- 
sie, couverte d'arborisations très-fines, tapissée par 
places de mucosités blanchâtres peu consistantes, 
parfois jaunâtres, et très-évidemment purulentes. 

Les plèvres contenaient quelquefois un peu de sé- 
rosité trouble, lactescente, rarement jaunâtre, et 
plus rarement des pseudo-membranes, excepté lors- 
que Ja partie postérieure des poumons était forte- 
ment engouée. Dans ce cas, on trouvait {res-souvent 
en arrière tous les produits d’une véritable pleurite 
bornée aux gouttières vertébrales, avec adhérences 
peu anciennes, Jaunâtres, molles, et des rugosités 
très-prononcées à la surface des séreuses. Dans la 
grande majorité des cas, la surface des plèvres, 
dans toute leur étendue, était lisse, unie, luisante, 
sans traces d’inflammation , sans adhérences ré- 
centes, et ne contenant qu’une faible quantité de 
sérosité citrine rassembiée dans les gouttières ver- 
tébrales,. 
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Lorsque le marasme était complet, les poumons 
étaient toujours affaissés, blanchâtres, exsangues, 
crépitants, excepté à Ja partie postérieure, où l’on 
trouvait un peu d’engorgement sanguin le long des 
gouttières vertébrales. 

Les veines caves, supérieure et inférieure, étaient 
toujours plus ou moins remplies de sang noir, fluide, 
sans Caillots. Les ventricules du cœur étaient tou- 
jours vides; lorsqu'ils renfermaient des concrétions, 
celles-ci étaient toujours pâles, blanchatres, aplaties, 
très-minces, transparentes, gélatiniformes, sans con- 
sistance, et imbriquées dans les colonnes charnues. 
Sur les malades qui avaient eu des sueursabondantes 
ou une diarrhée prolongée, on trouvait presque tou- 
jours les poumons pâles, affaissés, exsangues et cré- 
pllants dans toute leur étendue, avec intégrité par- 
faite de leur partie parenchymateuse; la muqueuse 
bronchique toujours pâle et décolorée, sans aucune 
trace d’épaississement ou d'infection vosculaire. Les 
plèvres étaient parfaitement lisses, polies, sans au- 
cun épanchement. 

Abdomen. — Le ventre était presque toujours 
aplaii et très-déprimé, malgré l'élévation de la tem- 
pérature, Le foie a été souventtrouvé exempt de toute 
aliération, sans traces d’abcès métastatiques, sans 
engorgement sensible ; quelquefois même il semblait 
condensé , diminué de volume, et présentait en plu- 
sieurs. points un développement marqué de la subs- 
tance jaune. Plusieurs fois cependant nous avons 
trouvé au centre de l’organe des collections purulen- 
Les, liquides , verdatres, mais moins volumineuses 
que dans l'état aigu, et qui ne s’étaient jamais révé- 
lées par la couleur jaune des téguments. La rate était 
le plus souvent augmentée de volume, engorgée et 
sensiblement ramollie, quelquefois diffluente: je ne 
me rappelle pas y avoir trouvé une seule fois des 
abcèes. 

Les reins n’ont jamais rien présenté de pathologi- 
que dans leur structure; mais souvent la pression 


PRIMITIVES ET GCONSÉCUTIVES. 383 


des mamelons faisait suinter un liquide blanchitre, 
lactescent, d’une nature douteuse, qui très-probable- 
ment était purulente. Le tube intestinal était presque 
toujours contracté, décoloré, sans ulcérations dans 
l'intestin grêle, et très-rarement dans le gros in- 
testin, où elles étaient toujours en très-petit nombre, 
sans engorgement périphérique, sans induration. 
lorsqu'elles existaient, on les trouvait presque tou- 
Jours au voisinage de la valvuleälio-cœcale, dans la 
première partie du cœcum, Trois ou quatre fois seu- 
lement j'ai rencontré un épaississement sensible des 
parois intestinales dans le rectum et la fin du côlon 
gauche, sur des malades qui avaient eu longtemps 
la diarrhée. Les ganglions mésentériques étaient 
généralement peu "développés, sans injection, sans 
ramollissement, sans traces de pus. 

La vessie était presque toujours contractée et con- 
tenait peu d'urine trouble et blanchâtre, quelquefois 
un dépôt grisätre. Sur trois amputés dont les moi- 
gnons étaient complètement cicatrisés et l'os recou- 
vert d’une cicatrice solide et fibreuse, il y a eu trois 
fois développement d’ostéo-myélite consécutive, suI- 
vie d'abcès métastatiques bien caractérisés dans deux 
cas, et sans traces de métastase purulente dans le 
troisième. 

Dans les trois cas, le canal médullaire était rem- 
pli de sanie purulente, et le bout de l'os dénudé dans 
une grande étendue. 

L'infection purulente aiguë et chronique s’est tou- 
jours révélée par des symptômes locaux et généraux 
caractéristiques, quoique souvent peu intenses au 
début; le diagnostic n’a jamais été douteux, car il 
n’était pas possible de confonure cette affection avec 
aucune de celles qui frappaient nos amputés. Une 
fois déc larée, le pronostic était aussi grave que pos 
sible, et n’a été contredit que trois fois par l’évène- 
nement, malgré les cas nombreux que nous avons 
observés. Mais quelques-uns, malgré des symptômes 
préliminaires inquiétants et caractéristiques, ont 
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triomphé des atteintes du mal et ont obtenu une gué- 
rison complète. 

J'ai rattaché à l'infection purulente chronique 
quelques cas d'une durée très-longue, de plus de six 
mois, malgré l’absence de lésions métastatiques 
évidentes, malgré un état pathologique ultime qui se 
rapprochait beaucoup plus de la fièvre hectique que 
de la pyohémie. Mais sur tous les amputés morts tar- 
divement, les condigions pathogéniques, les symptô - 
mes généraux, les lésions fonctionnelles primitives 
avaient été les mêmes; chez tous, l'affection s’était 
révélée par les signes caractéristiques du mélange 
du pus au sang; chez tous il existait une ostéo-myé- 
lite très-étendue, et une désorganisation profonde 
de la moelle et du canal médullaire : ce n’était évi- 
demment qu’une infection, qu’une cachexie puru- 
lente à marche lente, d’une durée très-prolongée sur 
des hommes primitivement robustes et doués d’une 
plus grande force de résistance vitale. | 

Les érysipèles ont été excessivement rares, peu 
étendus, de courte durée ; ils n’ont existé que dans 
les premiers jours comme simple complication, et 
n’ont jamais paru réagir très-défavorablement sur 
l'état général. Ils n’ont jamais été cause de mort, ils 
cédaient facilement à la méthode évacuante. 

Le moignon de nos amputés a été quelquefois le 
siège d’un gonflement parfois assez volumineux, 
mais toujours œdémateux, sans tension vive et dou- 
loureuse, n’exerçant qu’une réaction générale tou- 
jours faible, le plus souvent nulle, Je n’ai vu que 
deux ou trois fois une véritable inflammation phleg- 
moneuse du moignon, sur des amputés arrivant de 
Crimée, produite par la compression des pièces de 
pansement. Après quelques jours de repos, l'appa- 
reil fébrile local et général tombait complètement, et 
les blessés se retrouvaient dans les mêmes condi- 
lions que les autres ; la force et l’évolution des acci- 
dents conséculifs étaient les mêmes. 

MM. Bérard et Sédillot ont résolu, chacun à son 
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point de vue, les différents points étiologiques et 
phénoménaux de l’infection purulente d’une ma- 
nière si affirmative et si dogmatique, que la patho- 
génie de cette affection et les lésions métastatiques 
qu'elle détermine semblent arrivées à un degré de 
précision presque mathématique ; mais, d’après les 
faits nombreux que j'ai observés en Orient, dans 
des circonstances exceptionnelles ou au moins df- 
férentes de ce qui se passe en France, je regrette de 
ne pouvoir partager complètement la confiance et la 
conviction de ces deux auteurs, et je crois qu’il est 
encore nécessaire de chercher la démonstration de 
plusieurs questions qui ne paraissent pas résolues 
d’une manière tout à fait satisfaisante. 

Je vais examiner successivement les différentes 
propositions dans lesquelles M. Bérard a formulé et 
développé ses opinions sur l'infection purulente, et 
en faire l'application aux faits que nous avons ob- 
servés. 


1° L’élal général qui conslilue pour mot l'infection 
purulente est un effet de la sécrétion du pus dans la 
cavilé des veines et du mélange du pus avec le 
sang. 


J'ai dit que la phlébite des veines du moignon avait 
existé tout au plus une fois sur dix cas de pyohémie; 
cette cause n’est donc pas la seule qui produit l’into- 
xication purulente. Comme l’ostéo-myélite a été cons- 
tante, il Serait permis de supposer que linflamma- 
tion des veines médullaires a remplacé ceile des 
veines du moignon et fourni le pus qui a été mêlé 
au sang ; mais quand, après une désarticulation, Île 
malade meurt d'infection purulente aiguë avec ab- 
cès métastatique, et qu'on ne trouve aucune trace 
d'inflimmation des veines du moignon ni de Îa 
moelle, fait que J'ai souvent constaté, il faut bien 
forcément admettre que le pus a pénétré dans le 
sang par une autre voie, et qu'il venait d’une source 
différente; enfin, après certaines amputations dans 
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la continuité, sans phlébite des veines du moignon, 
linflammation du canal médullaire est restée locale 
sans produire de symplômes généraux ; elle a com- 
plètement détruit la moelle et le tissu réticulaire 
dans une étendue variable; la cicatrisation des lam- 
beaux s’est même faite plusieurs fois rapidement 
sur l’extrémité de l’os nécrosé, et, malgré la persis- 
tance de plusieurs trajets fistuleux, l'état général 
éprouvait une réparation complète. Dira-t-on que, 
dans ce cas, l'intoxication n’a pas eu lieu parce que 
les vésicules du tissu osseux ne s'étant pas enflam- 
mées, elles n’ont pu transporter le pus dans le sang? 
Cette inflammation des vésicules du tissu osseux 

est l’ullima ratio des partisans de la phlébite ; mais 
sans en contester la possibilité, j'y crois peu, parce 
que je n'ai jamais pu la découvrir à l'œil nu, et que 
j'ai toujours trouvé d’autres voies ouvertes au pus, 
qui me rendaient beaucoup mieux compte de l’into- 
xication purulente. Je crois que l’ostéo- myélite est 
très-rarement cause de pyohémie, parce qu’elle est 
presque toujours consécutive à un mauvais état des 
parties molles du moignon, et produite par le contact 
d'un pus de mauvaise nature, sanieux, grisâtre, li- 
quide, plus ou moins fétide, qui empêche Ta détersion 
et la cicatrisation des parties profondes du moignon. 
Après avoir été l’eflet d’une suppuration de mauvaise 

pature, elle devient cause, elle entretient la plaie daus 
de mauvaises conditions, et s'oppose à la cicatrisa- 
tion. Après la réunion médiate, l'ostéo- myélite a été 
rare ; je ne l’ai jamais observée d’une manière évi- 
dente, et surtout jamais suppurée, après la désarti- 
culation ; elle a été fréquente après l’amputation dans 
la continuité, parce que la réunion immédiate a été 
employée d’une manière abusive. 


2 L'absorption qui s'effectue dans les foyers puru- 
lents ou à la surface des plaies ne peut produire le 
mode d'intoxication qui nous occupe, ni les abcès mé- 
laslaliques, que le pus soit ou non alléré, 
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Dans l'infection purulente, la phlébite à été très- 
rare sur nos amputés; je l’ai encore plus rarement 
observée sur les blessés non amputés. Après les 
désarticulations sans phlébite, il n'y a jamais eu d'in 
flammation du canal médullaire capable de produire 
l’intoxication; le pus n’a pu être pris qu’à la sur- 
face de la plaie ou du moignon; il était toujours plus 
ou moins altéré dans sa composition; il était le plus 
souvent d’une odeur forte et quelquefois tres-fétide, 
et cependant, dans ces cas, les troubles fonctionnels 
ont toujours été ceux de la véritable pyohémie; l’au- 
topsie a toujours révélé l'existence d'abcès métasta- 
tiques. Comment interpréter l'affirmation de M. Bé- 
rard, en présence des faits nombreux que nous avons 
observés sans prévention et sans idées systémati- 
ques? Cet auteur a établi très-judicieusement une 
grande différence entre l'infection purulente et l’in- 
fection putride, qui se développent dans des condi- 
uons étiologiques différentes, et par un mode d’in- 
toxication qui n’est pas le même; mais il me semble 
s'être abusé sur la valeur pratiqué de cette sépara- 
uüon de deux affections analogues qui peuvent se 
compliquer et rendre difficile le diagnostic différen- 
tiel. Il n’est pas exact de dire que l'infection putride 
ne se caractérise jamais par des frissons violents et 
répétés : deux fois j'ai observé le contraire sur des 
hommes très-vigoureux atteints, l’un d’un abcès 
symptomatique d’une affection tuberculeuse des ver- 
tèbres, et l’autre d’une tumeur enkystée volumi- 
neuse, située dans la région dorsale, ouverte par 
ponction, dans l'infection putride. Sans doute il y a 
absence de lésions métastatiques, mais elle déter- 
mine à peu près les mêmes troubles fonctionnels 
que l'infection purulente ; sa marche peut être aussi 
rapide, et il est presque impossible dans la période 
ultime de les différencier l’une de l'autre. Sur tous 
nos amputés, les conditions pathogéniques ont été à 
peu près les mêmes; l’aflecuon a débuté par les 
mêmes symplômes traduisant l’'intoxication puru- 
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lente; celle-cis’estrévélée pardessymptômes variables 
enintensité, suivant lesforces individuelles, suivantle 
plus ou moins de résistance organique, et surtout sui- 
vant le mode d'intoxication qui était plus ou moins 
actif, Si l’on dit que tous nos amputés morts après le 
trentième jour, qui n'avaient jamais présenté les 
symptômes de l’état aigu, ou qui ne les avaient éprou- 
vés que dans les premiers jours, pour tomber en- 
suite dans un état chronique d’unedurée très-longue ; 
si l’on soutient que tous ces malades étaient atteints 
d'affection putride et non d'infection purulente, il 
faut alors admettre que les symptômes et les consé- 
quences de la première affection diffèrent de ceux 
décrits par M. Bérard, puisque souvent nous avons 
trouvé des lésions métastatiques très-caractérisées, 
et jamais de phénomènes gangréneux. 

Les conclusions pratiques que M. Bérard a cru 
pouvoir tirer de la distinction qu’il établit entre l’in- 
fection purulente et l'infection putride, n’ont pas 
importance qu'il leur accorde, et je prouverai plus 
loin qu’elles peuvent conduire à des déductions opé- 
ratoires erronées tres-fâcheuses. Lorsque l’économie 
est chroniquement empoisonnée par un agent pu- 
tride ou purulent, je crois que le plus souvent la 
RÉSERE sera Impulssante et la mort inévi- 
taDiIe. 


3° L'infection purulente ne peut étre produite par 
l'aspiration que des veines ouvertes et béantes auraient 
exercée sur le pus. 


Que le pus retenu à la surface d’une plaie, ou dans 
le fond d’un moignon, puisse pénétrer par aspiration 
dans les veines ouvertes et béantes, le fait est possi- 
ble dans quelques circonstances, impossible dans 
beaucoup d’autres; mais qu’il y pénètre mécanique- 
ment, le fait ne peut plus être révoqué en doute, puis- 
que M. Sédillot la prouvé par des observations cli- 
niques nombreuses et positives; il y pénètre par 
lorifice inférieur béant à la surface d’une plaie, et 
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souvent aussi par l’ulcération de leurs parois, sans 
produire aucune trace de phlébite. 

Par suite des mauvaises conditions dans lesquelles 
se trouvaient nos blessés, de l'inertie des fonctions 
générales, de la lenteur des phénomènes de répara- 
tion, surtout par suite de la fàcheuse préférence 
accordée à la réunion immédiate, le moignon restait 
engorgé, pâteux, indolent, difficile à stimuler par les 
applications locales ; pendant longtemps il n’éprou- 
vait aucune modification, aucun travail de cicatri- 
sation ; la suppuration restait abondante, séreuse, 
grisâtre, quelquefois très-fétide; elle s’écoulait 
difficilement au dehors, et s’accumulait à la partie 
supérieure de la plaie, où elle restait en contact 
prolongé avec l'orifice béant des veines, dans les- 
quelles elle pénétrait par aspiration ou mécanique- 
ment, par regorgement, comme elle pénètre dans 
les gaînes tendineuses, dans les interstices celluleux, 
suivant les lois de la migration, et se portait du 
côté où elle trouvait le moins de résistance. Pour 
expliquer les cas nombreux de pyohémie que nous 
avons observés, il faut bien admettre cette pénétra- 
tion mécanique du pus dans les veines, puisque la 
phlébite à été très-rare, puisqu'à lautopsie nous 
trouvions presque constamment leur orifice béant, 
sans traces de cicatrisation ni d’oblitération par des 
caillots sanguins, et surtout parce que nous les trou- 
vions souvent, quoique exemptes de toute trace 
d'inflammation, contenant de {a sanie purulente 
grisätre, rougeàtre, jusqu’à une hauteur variable, 
d’où elle était facilement entraînée par le courant 
des collatérales. Je suis bien convaincu que chez nos 
amputés les veines béantes à la surface du moignon 
ont été les agents les plus actifs du transport du pus 
dans les voies circulatoires, et que sans cette fà- 
cheuse disposition nous eussions observé beaucoup 
moins de cas de pyohémie et obtenu plus de gué- 
risons. 
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& L'absorption par les lymphaliques ne peut pas, 
plus que l'absorption par les veines, causer l'infection 
purulente. 


En décrivant les altérations anatomo-pathologi- 
ques de l'infection purulente, j’ai dit que, dans l’état 
aigu comme dans l’état chronique, les vaisseaux ym- 
phatiques, depuis le moignon jusqu'aux ganglions 
voisins, étaient le plus souvent très- développés, par 
fois très-gros, et restaient béants lorsqu'on les cou- 
pait en travers, mais que Je n’avais Jamais trouvé 
de pus dans leur intérieur, peut-être faute de recher- 
ches suffisantes. Les ganglions étaient presque tou- 
jours tuméfiés et très-vascularisés, mais jamais 
friables ni ramollis dans létat aigu; ils étaient le 
plus souvent d'une couleur uniforme, rouge ou gri- 
sâtre. Dans l’état chronique, au contraire, ils m'ont 
souvent présenté à l’intérieur des points blancs dis- 
séminés ou des plaques grisâtres qui me semblaient 
l'indice d’une infiltration purulente; mais, pour affir- 
mer le fait, ilfaudrait l'avoir constaté par des moyens 
d'observation plus rigoureux que ceux dont nous 
disposions. Ce développement des vaisseaux lym- 
phatiques était-il bien réellement le résultat d’une 
inflammation franche, susceptible de produire la 
suppuration? J'ai déjà dit que je n'avais jamais 
trouvé de pus dans leur intérieur : pendant la vie, 
on n’observait jamais de traînées rougeâtres, linéaï- 
res, douloureuses au toucher, qui caractérisent la 
véritable lymphangite. Ce développement anormal, 
pathologique, ne dépendait-il pas plutôt de l'action 
irritante de certains principes du pus pris à la sur 
face de la plaie pour les _ dans le courant 
sanguin ? 

« Tous lesarguments que j'ai fait valoir dans le pa- 
ragraphe précédent dit M. Bérard, s'appliquent 1e 
sans restriction. » Je pourrais dire aussi que les motifs 
qui m'ont fait rejeter la proposition précédente, ne 
me permettentpas d’admettrecelle-ci sans restriction. 
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5° L'inflammation des vaisseaux lymphatiques avec 
suppuralion dans leur cavité, ne me parail pas non 
plus étre une cause d'infection purulente. 


À ne considérer la question que théoriquement, 
dit M. Bérard, on pourrait penser que la suppuration 
dans les Ilympaatiques peut conduire du pus dans le 
sang, comme l’inflammation des veines. On ne peut, 
en effet, affirmer à prior? que les ganglions mettent 
obstacle au passage du pus jusque dans le canal tho- 
racique; et d’atlleurs ce vaisseau pourrait lui-même 
fournir du pus, si sa membrane était enflammée. 
Bien que ce mode de pyohémie ait été signalé par quel- 
ques auteurs, il n’a pas encore été démontré d’une 
manière positive; mais je le crois possible, et il doit 
être admis. Sans aucun doute les ganglions doivent 
modérer le transport du pus, surtout d'un pus épais, 
homogène, consistant, formé dans les lymphatiques 
à l'abri du contact de l'air ; aussi Je ne crois pas, 
malgré la concession que fait M. Bérard , qu’ils puis- 
sent jamais en laisser passer une suffisante quantité 
- dans un temps donné pour produire une infection pu- 
rulente aiguë, Mais en sera-t-il de même pour une 
sérosité purulente claire et peu consistante ? 

Que les vaisseaux lymphatiques ne puissent trans- 
porter le pus en nature pris à la surface d’une plaie, 
je l’admets volontiers; mais lorsqu'ils sont anorma- 
lement développés, que leur calibre a doublé de vo- 
lume, la chose ne me paraît plus impossible, et je 
l’admets par induction. Qui oserait nier que les vais- 
seaux lymphatiques peuvent charrier isolément Les 
éléments du pus, surtout lorsqu'il est mal élaboré et 
vicié par le contact de l'air; qu’ils peuvent servir à 
la transmission des principes qui développent fin= 
fection putride ? J'admettrais volontiers que les pre- 
miers phénomènes de l’intoxication purulente sont 
produits par les matières que les vaisseaux lympha- 
tiques transportent dans la circulation sanguine, et 
que les symptômes caractéristiques de Paffection ne 
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peuvent être produits que par l’action des veines, 
seules capables de verser en peû de temps dans le 
courant sanguin une suffisante quantité de produits 
morbides pour déterminer les troubles fonctionnels 
qui souvent débutent avec une grande violence. Le 
développement des vaisseaux Iymphatiques ayant 
existé presque constamment dans l’état aigu comme 
dans l'état chronique, il est impossible qu'ils n'aient 
pas été pour quelque chose dans la production de la 
pyohémie, surtout dans la pyohémie chronique. 

La marche de lPinfection purulente est-elle uni- 
forme et continue ? Quelle que soitla voie par laquelle 
le pus passe dans le sang, il est évident que la na- 
ture et les qualités de la substance toxique doivent 
exercer une grande influence sur la marche de l’af- 
fection, sur l'intensité des symptômes et sur les alté- 
rations anatomiques. ; 

Lorsque le pus a été sécrété par une veine enflam- 
mée, il est plus épais, plus consistant, plus chargé 
de globules ; il est versé en plus grande quantité dans 
un temps donné ; il produit rapidement une intoxi- 
cation complète à marche rapide, des symptômes 
intenses et toujours bien caractérisés, des altérations 
profondes et étendues; la théorie des globules puru- 
lents paraît dans ce cas d’une rigoureuse exactitude : 
tous nos amputés qui ont succombé le plus rapide- 
ment étaient atteints de phlébite. 

Mais toutes les fois qu’il n’y avait pas de phlébite, 
la marche de l'affection, à quelques exeeptions près, 
a été beaucoup plus longue, quoique continue, et sans 
rémission aucune ; les troubles fonctionnels étaient 
moins intenses, moins subits, moins foudroyants, les 
altérations anatomiques moins complexes, les foyers 
purulents métastatiques moins volumineux, moins 
étendus, et plus avancés. Les différences ne peuvent 
avoirété produites que par un pus moins épis, moins 
consistant, le plus souvent clair et séreux par son 
Passage dans le sang en quantités plus petites, plus 
iractionnées, parce qu'il pénétrait plus lentement et 
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plus difficilement par l’orifice béant des veines du 
moignon. | 

Enfin, l’état chronique me paraît pouvoir s’expli- 
quer très-bien par le passage dans le sang d’un pus 
trop peu globuleux pour s'arrêter en suffisante quan- 
uté dans les capillaires, ou simp'ement par le passage 
intermittent d’un pus clair, séreux, plus ou moins 
infect, qui n’est pas assez actif pour exciter des irri- 
tations partielles dans les tissus parenchymateux sur 
des sujets faibles, détériorés, sans vitalité énergique, 
mais qui est doué de propriétés délétères suffisantes 
pour produire une profonde altération du sang. 

La marche de l’infection purulente m'a toujours 
paru présenter deux périodes bien distinctes, carac- 
térisées par des symptômes tranchés, La première 
période, d’imminence morbide, d’intoxication, de 
pyohémie ; la seconde période, de réaction, d’état,-de 
manifestation purulente. La première période était 
caractérisée par la pâleur de la face, l'indifférence, 
l'hébétude, la stupeur, la somnolence, l’absence de 
douleurs vives, l’inertie de toutes les fonctions, la 
faiblesse et la mollesse du pouls, la chaleur et l’aridité 
de la peau; le malade présentait un cachet spécial 
qui ne permeltait pas de méconnaître les accidents 
dont il était menacé. Cette période a été quelquefois 
très-courte, surtout dans les cas de phlébite; quel- 
quefois elle préexistait à l'amputation ; sur beaucoup 
de blessés elle était fort longue; chez quelques-uns 
elle à pour ainsi dire duré jusqu’à la mort, qui arri- 
vait après quarante, cinquante ou soixante Jours, et 
plus. La seconde se traduisait par des accès fébriles 
avec es trois stades bien marqués; l’intermittence 
était souvent complète, et les accès périodiques et 
réguliers pendant quelques jours. Les frissons, en 
devenant moins intenses, reparaissaient ensuite à 
des heures variables, et plusieurs fois dans les vingt- 
quatre heures. Les troubles fonctionnels augmen- 
taient rapidement, et l’état du malade s’aggravait de 
plus en plus jusqu’à la mort. Chez un grand nombre, 


394 DES AMPUTATIONS 


LS 


le début de cette seconde période était moins brus- 
que, moins alarmant, mais toujours bien caracté- 
risé; les troubles fonctionnels étaient moins préci- 
pités et moins menaçants. Chez un petit nombre 
seulement, après une manifestation très-grave, lor- 
ganisme semblait sortir triomphant de cette lutte 
désespérée; mais, après quelques jours d’espoir et 
de contentement, tous les symptômes reparaissaient 
sous forme chronique, et conduisaient lentement le 
blessé vers une terminaison inévitablement funeste. 

Les frissons apparaissent-ils aussitôt que s’effectue 
le passage du pus dans le sang? Suivant M. Sédillot, 
la pénétration du pus dans le sang est immédiate- 
ment suivie de refroidissement et de frissons; ses 
nombreuses expériences sur des chiens bien portants 
ont été si constamment suivies de ce résultat bien 
constaté, qu’il n’est pas même permis de le nier. Je 
suis même persuadé que si l’on injectait dans les 
veines d’un homme en pleine santé une quantité 
de pus suffisante pour produire une perturbation à 
laquelle l’organisme n’est pas préparé, on obtien- 
drait un résultat parfaitement semblable à celui que 
donne l'expérience sur les animaux. Mais j'aime à 
croire qu’on se contentera de présomption, jusqu'à ce 
que l'observation clinique donne la démonstration 
complète d'un fait qui devra se rencontrer quelque- 
fois, maintenant qu'il est bien établi que le pus peut 
pénétrer rapidement dans le sang par l’ulcération 
des parois veineuses, Mais sur l’homme malade, et 
surtout dans les conditions où nous étions placés, 
je crois que l’altération du sang a le plus souvent 
précédé d’un temps plus ou moins long l'apparition 
du refroidissement et des frissons, parce que, à part 
les cas de phlébite, qui ont toujours été rapidement 
mortels, le pus, presque toujours clair et séreux, pé- 
nétrait dans le sang, le plus souvent d’une manière 
lente et graduelle, et en-petite quantité; parce qu’il 
fallait une certaine dose de poison pour agir sur des 
Organismes épuisés et profondément débilités, pour 
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déterminer une réaction toujours trop tardive et 
impuissante, qui ne révélait un grave «langer que 
lorsqu'il n’était plus temps de le conjurer. 

Bien que l'apparition des frissons ne me semble 
pas une preuve positive de la formation des abcès 
métastatiques ou de leur suppuration, et éncore 
moins d’une terminaison facheuse prochaine, il faut 
en tenir grand compte, parce qu’ils annoncent une 
intoxication profonde, et partant un grand danger. 
Il ne faut pas attendre leur manifestation pour agir ; 
il faut encore agir lorsqu'ils se déclarent, parce qu’ils 
ne sont pas toujours un signe pathognomonique des 
lésions métastatiques, et qu’il est encore possible de 
triompher du mal, si Forganisme est doué d’une ré- 
sistance suffisante pour venir en aide aux moyens 
thérapeutiques ; mais je dois dire que si l’'amputation 
nous à quelquefois réussi avant, elle a constamment 
échoué après le début des frissons. 

Les frissons sont-ils caractéristiques de l'infection 
purulente? Dans la pourriture d'hôpital comme dans 
Pinfection purulente, les frissons ont été quelque- 
fois aussi forts et aussi régulièrement périodiques 
que dans les fièvres d’origine paludéenne. Consé- 
quemment, ils ne sont pas caractéristiques de la 
pyohémie; ïls existent dans la plupart des intoxica- 
tions d’origine animale ou végétale. Il faut autre 
chose que des frissons pour caractériser l’infection 
purulente ; un assez grand nombre de nos amputés 
n’en ont pas éprouvé de sensibles, ét cependant ils 
ont succombé après avoir présenté tous les symp- 
tômes rationnels de cette affection, et avec des lé- 
sions Mmétastatiques peu étendues, mais caractéristi- 
ques. D’autres, au contraire, chez lesquels la pyohé- 
mie avait debuté par des frissons intenses, ont ré- 
sisté aux premiers accidents, n’ont présenté ensuite 
aucun trouble grave persistant des fonctions res- 
piratoires, sont tombés dans l’état chronique, 
et enfin sont morts longtemps après dans un état 
cachectique, ne présentant à l’autopsie aucune 
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trace de lésions métastatiques récentes ou an- 
ciennes. 

Existe-t-1] des conditions générales pouvant pro- 
duire spontanément la pyohémie ? Pendant dix-huit 
mois les hôpitaux de Constantinople ont été encom- 
brés de malades faibles, anémiques, profondément 
détériorés par la fatigue, les privations, la mauvaise 
nourriture, l'ennui, le scorbut, et l’ensemble de 
toutes les misères qui pèsent sur l’homme de guerre 
en campagne; ils étaient atteints d’affections graves 
contre lesquelles les moyens thérapeutiques avaient 
peu d'action ; presque tous les blessés fournissaient 
une grande quantité de suppuration sanieuse et fé- 
tide ; ils étaient toujours plongés dans une atmos- 
phère malfaisante, constamment viciée par des éma- 
nations animales putrides, multiples, sans cesse en 
action , que ne pouvaient neutraliser des mesures 
hygiéniques insuffisantes. Malgré la réunion de tant 
de causes prédisposantes et déterminantes, on n'a 
jamais observé aucun cas de fièvre, de diathèse pu- 
rulente spontanée ; tous les malades qui ont présenté 
des symptômes de pyohémie étaient porteurs d’une 
plaie suppurante variable en étendue, mais four- 
nissant toujours une certaine quantité de produits 
morbides. D'après cette observation prolongée dans 
_desconditions aussi favorables au développement de 
cette affection, je conclus que la fièvre purulente 
de M. Tessier n’a pas existé, qu'il est très-difficile 
d'en admettre la possibilité; qu’enfin une plaie sup- 
purée ou un foyer quelconque de suppuration est 
l’antécédent obligé, et jusqu’à présent forcé, de l’in- 
fection purulente, 

Mais s’il ne nous a pas été donné d’observer la 
diathèse purulente spontanée, il me semble impos- 
sible de ne pas admettre que le passage du pus dans 
le sang en nature, ou seulement de quelques-uns 
de ses éléments, modifie sa composition, altère sa 
Constitutioñ et surtout l'élément fibrineux, et lui 
communique des qualités morbides spéciales, un 
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ferment pathologique qui favorisent le développe- 
ment d’une véritable diathèse purulente, avec ten- 
dance à la pyogénie dans tous le points où se déve- 
loppe la plus légère irritation. La dissémination et 
l'arrêt des globules purulents dans les capillaires 
peuvent bien rendre compte du nombre des abcès 
métastatiques, mais ils ne suffisent pas pour expli- 
quer leur volume, qui se montre quelquefois consi- 
dérable après quelques jours de maladie. 

Excepté les cas fondroyants qui peuvent tuer par 
asphyxie, comme l'a dit M. Sédillot, mais qui ne sont 
guère possible dans la pathologie humaine, j'admets 
difficilement que, dans la pyohémie aiguë, l’altération 
du sang puisse être jamais assez complète et assez 
grave pour tuer avant la formation des abcès métas- 
tatiques, qui ne sont qu’un effet et l'indice d’un 
état plus menaçant, qui se rencontrent presque 
constamment dans l’état aigu, et surtout sur les 
hommes forts et vigoureux, sécrétant un pus épais, 
homogène et inodore. Mais lorsque la pyohémie se 
développe lentement sur des hommes faibles, dété- 
riorés, de peu de vitalité, dont le sang est primitive- 
ment appauvri, lorsque le pus sécrété est sans con- 
sistance, grisâtre, plus ou moins fétide, porté dans 
les veines circulatoires en petite quantité, d’une ma- 
nière intermittente, Je crois qu'il produit au contraire 
un effet tout opposé, qu'il empêche la formation des 
abcès métastatiques, ou qu’ilies rend moins volumi- 
neux et moins nombreux. Dans ce cas, l'altération 
du sang par un pus de mauvaise nature produit plutôt 
la stupeur que lPexcitation: ce sang n’est plus assez 
stimulant pour entretenir la vitalité et les fonctions 
dans l’état physiologique; il modifie, il déprime la 
sensibilité des organes ; il pervertit les actions phy- 
siologique et pathologique; l’organisme n’est plus 
susceptible d’inflammation, et surtout ne peut plus 
fournir des foyers multiples de suppuration ; aussi, 
sur nos ampuiés morts d'infection purulente chro- 
nique, les altérations métastatiques étaient peu ou 
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pas appréciables pendant la vie, n'avaient jamais 
exercé aucune réaction fàcheuse sur l'organisme, et 
semblaient n’avoir eu aucune influence sur Pissue 
de la maladie. Les collections purulentes étaient 
rares, disséminées, sans engorgement périphérique, 
sans traces d’inflammation , toujours enveloppées 
d’une membrane pyogénique épaisse et résistante ; 
tous les foyers purulents semblaient le résultat de la 
fonte putrilagineuse d’une portion de l'organe, Dans 
l’état aigu, le moindre abcès métastatique développé 
à la surface ou dans la substance du foie se révélait 
par une couleur citrine foncée de toute la surface du 
corps, et par des troubles fonctionnels évidents; 
dans l'état chronique, j'ai trouvé de vastes collections 
dans la substance du foie, qui n'avaient pas même 
produit la teinte sub-ictérique des conjonctives. 

Des observations déjà nombreuses, rapportées par 
des praticiens distingués, prouvent que l'infection 
purulente aiguë peut guérir ; mais, bien que cette 
affection ne soit pas fatalement mortelle, elle est 
certainement le plus grave de tous les accidents con- 
sécutifs qui peuvent se déclarer après une opération ; 
elle a fait périr en Orient beaucoup de blessés, et le 
plus grand nombre de nos amputés. J'ai vu plusieurs 
amputés qui ont triomphé de la période d’incubation 
bien caractérisée, et ont guéri ensuite facilement et 
rapidement; deux seulement ont résisté à l’état aigu, 
un seul à l’état chronique. Ce dernier fait est trop 
important pour ne pas être cité, parce qu’il prouve 
d’une manière bien évidente la guérison possible de 
l'infection purulente chronique, même arrivée à un 
extrême degré de gravité. 

Le nommé Deltour (François), soldat au 85° de 
ligne, d’une constitution primitivement forte et 
bonne, n’ayant jamais été sérieusement malade, et 
ayant toujours fait son service pendant son séjour 
en Crimée, fut amputé immédiatement de la jambe 
gauche à sa partie supérieure, par la méthode circu- 
laire, le 8 septembre 1855, et gardé à l'ambulance, 
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où, quelques jours après, il éprouva des accidents 
de pyohémie caractérisés par desrefroidissements, de 
légers frissons, vagues, irréguliers, et des sneurs noc- 
turnes peu abondantes. Il n’y eut jamais de symplô- 
mes pectoraux graves, mais le blessé se rappelle avoir 
toussé et expectoré des matières muqueuses blan- 
châtres, qui sont devenues ensuite plus épaisses et 
jaunâtres. Il a éprouvé dans les premiers Jours des 
douleurs sourdes, peu fortes, dans l’hypochondre 
droit ; il n’y a jamais eu de teinte ictérique de la peau 
ou des conjonctives, Evacué sur Constantiople le 30 
du même mois, ilarriva à l’hôpital de Dolma-Bagtché 
le 2 octobre dans la soirée, 

Le 3 au matin, il présente les symptômes suivants: 
peau sèche, rugueuse, pâleur générale, décoloration 
complète des lèvres et surtout des conjonciives, qui 
sont d'un blanc sale; teinte plombée de la face, 
prostration extrême, amaigrissement très-prononcé, 
état fébrile presque continu, sans chaleur ; tous les 
soirs refroidissement sans frissons, rêvasseries fati- 
gantes, sueurs nocturnes qui durent depuis le com- 
mencement des accidents; plus de toux, expec- 
toration insignifiante, respiration calme, plutôt 
lente que fréquente, percussion sonore, murmure 
vésiculaire faible, sans r'les, mais appréciable dans 
toute l’étendue dela partie antérieure de la poitrine; 
voix faible, réponses lentes, langue rouge et pointue; 
bouche amère, pâteuse; peu de soif, inappétence 
complète, un peu de diarrhée fétide, sans coliques, 
depuis une dizaine de jours : tension de l’hypochon- 
dre droit et de la région épigastrique, qui ne sont pas 
douloureux, mais très-sensibles à la pression ; uri- 
nes rouges, peu abondantes ; aucune douleur dans 
les muscles ni dans les articulations. Le moignon ne 
présente aucune trace de gonflement ni d'œdème ; 
la plaie a été réunie par première intention; les 
lambeaux, qui se sont écartés, n’ont éprouvé 
depuis aucune rétraction; la cicatrisation paraît 
avancée, mais le fond de la plaie est pâle, grisätre, 
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un peu fongueux ; la suppuration peu abondante, 
séreuse et assez odorante. Pansementavec le styrax, 
bouillon, limonade vineuse, potion avec extrait de 
quinquina. 

Jusqu'au 10, même état, ensuite aggravation de 
l'état général : sueurs plus abondantes, continua- 
tion de la diarrhée, qui est moins forte, mais toujours 
fétide ; l'amaigrissement se prononce de plus en plus; 
l'appétit est complètement nul; il y a même une 
répugnance extrême pour le bouillon, et surtout 
pour la limonade vineuse, dont l’ingestion cause une 
anxiété épigastrique pénible et douloureuse; pen- 
dant plusieurs jours le blessé ne prend que quelques 
cuillerées de tisane d’orge, et s’affaiblit de plus en 
plus. La plaie est toujours dans les mêmes con- 
ditions : l’hypochondre droit n’est pas plus tendu, 
mais la région épigastrique paraît plus soulevée : 
l’état du blessé semble complètement désespéré. 

Le 18, Deltour accuse une petite tumeur mollasse, 
réductible, qui pointe légèrement à travers la ligne 
blanche immédiatement au-dessous de la pointe de 
l’appendice xiphoïde ; la parole semble plus facile, 
la voix plus forte, la prostration moins grande ; mais 
l'appétit est toujours nul, le blessé ne veut prendre 
qu’un peu d’eau fraiche et de tisane d'orge. 

Les jours suivants, amélioration sensible; la tu- 
meur grossit. 

Le 22, elle est irréductible et du volume d’une 
grosse prune, un peu aplatie, très fluctuante. Le 25, 
application du caustique de Vienne et de cataplas- 
mesémollients. Le 24 et le 25, mieux prononcé, sen- 
sation d’appétut que le blessé n’ose encore satisfaire: 
presque plus de diarrhée; sommeil plus calme, plus 
prolongé; sueurs moins fortes. 

Le 27, l’'escharre soulevée sur un point de sa cir- 
conférence laisse écoulcr à peu près une cuillerée de 
pus séreux, liquide, grisätre et inodore; appétit plus 
prononcé : bouillie au lait matin et soir, qui est 
prise avec plaisir et bien digérée, 
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Le 29, l’escharre enlevée, il s'écoule une assez 
grande quantité de matières purulentes moins li- 
quides, mêlées de parcelles albumineuses d’un blanc 
pâle, un peu jaune. 

Les jours suivants, on fait dans l’abcès des in- 
Jjections d’orge miellée, ensuite d’eau légèrement 
chlorurée, et enfin de vin aromatique. L’améliora- 
tion est lente, mais continue et progressive; la 
tension de la région épigasirique disparaît complète- 
menti; la pression n’est plus sensible, les sueurs 
cessent complètement, lappétit se prononce, les di- 
gestions se font bien, les selles se régularisent, les 
urines deviennent plus abondantes, la plaie du moi- 
gnon s'anime, et la Cicatrisation se fait régulièrement 
du fond à la surface. 

Le 15 novembre, le blessé est dans un état trèes- 
satisfaisant; lPappétit est prononcé, les digestions 
faciles, les selles régulières et quotidiennes ; la plaie 
de l’épigastre est réduite à de très-petites dimensions, 
et ne fournit plus qu'une faible quantité de sup- 
puration bien liée, sans odeur. 

Le 25, la plaie de l’épigastre, presque fermée, n’est 
plus pansée qu'avec un morceau de diachylon ; le 
blessé se lève et s’essaie à marcher avec des béquil- 
les. 

Le 10 décembre, Deltour part pour France. La 
plaie de l’épigastre est entièrement fermée, et lou- 
verture aponévrotique paraît oblitérée; le moignon 
ést complètement et solidement cicatrisé par réunion 
immédiate secondaire ; les pertes ne sont pas encore 
réparées, mais les principales fonctions sont à l’état 
normal, et l’état général est aussi satisfaisant que 
possible. 

L'observation de ce blessé est incontestablement 
la plus remarquable et la plus probante de toutes 
celles que l’on a citées comme exemples de gué- 
rison d'infection purulente. La pyohémie n’a pas 
débuté par un appareil symptomatologique grave 
ét intense, comme on l’observait sur les hlessés 
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atteints d'intoxication purulente aiguë, mais par 
de légers frissons, par du refroidissement et par 
des sueurs nocturnes. L’affection, par son début, 
par sa marche et par sa durée, a revêtu, dès le 
principe, la forme chronique. Les symptômes pec- 
toraux paraissent avoir été peu forts, et n’ont pas 
produit de troubles fonctionnels intenses ni de lon- 
gue'durée. S'il a existé des lésions métastatiques dans 
les poumons, elles ont été peu graves, peu étendues, 
et ont disparu spontanément. 

Malgré le peu de confiance qu’il faut accorder aux 
renseignements donnés par des malades dépourvus 
de l'intelligence nécessaire pour bien apprécier leur 
état morbide. il est certain, comme la suite l’a démon- 
tré, que dès le principe les accidents métastatiques 
se sont portés sur le foie, etse sont concentrés sur 
cet organe, dont l’altération anatomique a déterminé 
des troubles fonctionnels sympathiques marqués, 
mais peu intenses. Comme Je l’ai toujours observé 
dans la pyohémie chronique, la teinte ictérique a 
manqué, malgré l'existence d’une collection puru- 
lenie ; maisies symptômes physiques ont été positifs 
et caractérisés par la tension de lhypochondre et 
surtout de la région épigasirique, par le volume du 
foie qui débordait les fausses côtes, comme nous l’a- 
vons constaté par la percussion. A-t-1il existé. des 
dépôts métastatiques dans le lobe droit? c'est peu 
probable, parce que les collections formées dans 
l’état chronique me paraissent peu susceptibles de 
résorplion, et surtout d’une résorption aussi rapide 
que le ferait supposer le rétablissement du blessé 
après l'évacuation de lPabcès épigastrique. 

Au point de vue thérapeutique, je dois faire ob- 
server que chez Deltour la guérison a été spontanée 
et le résultat des seuls efforts de la nature. A son 
arrivée à l’hôpital, 1} était dans un état d’épuisement 
et de débiliié qui ne permettait pas de penser aux 
.purgatifs ni aux sudorifiques. L'emploi des toni- 
ques était la seule médication rationnelle et possible 
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dans un cas aussi grave, sur un malade épuisé et qui 
paraissait sans ressource. Quoique prescrits sous les 
formes les plus simples et les plus agréables, l’esto- 
mac, en communauté de souffrance avec le foie, n’a 
pu les supporter. 

M, Sédillot à rapporté plusieurs observations 
d’abcès métastatiques développés à la surface des 
poumons et ouverts dans la plevre. Nous n’avons 
jamais rien observé de semblable pour les poumons 
ni pour le foie, malgré les nombreux abcès que nous 
avons souvent trouvés à la superficie de ces deux 
organes. Mais le fait de Deltour prouve la possibilité 
d’un épanchement dans le péritoine, qui deviendrait 
rapidement mortel si des adhérences ne s’établissaient 
pas assez promptement pour le prévenir et conduire 
le pus à l'extérieur. Je crois cependant que la diffé- 
rence des mouvements physiques que la respiration 
imprime aux deux organes, rendra toujours les adhé.- 
rences difficiles dans la poitrine, plus faciles, au 
contraire, dans la cavité abdominale. Mais dans l’in- 
fection purulente, les conditions de guérison sont si 
complexes et si difficiles à trouver réunies, qu'il ne 
faut pas espérer rencontrer beaucoup de faits sem- 
blables à celui que je viens de citer. 


Traitement. 


En théorie, le traitement de l'infection purulente 
est simple, facile, et devrait réussir souvent dans les 
conditions favorables, si nous possédions des moyens 
thérapeutiques convenables pour remplir les indica- 
tions en temps opporiun. Mais si dans les mauvaises 
conditions les indications sont toujours les mêmes, 
l'expérience nous a longuement démontré les difficul- 
tés et presque l'iinpossibilité de triompher d’une af- 
fection, qui n’est sans doute pas inévitablement 
mortelle, mais qui est toujours d’uneextrême gravité, 
Prévenir le passage du pus dans le sang, l'arrêter 
lorsqu’apparaissentles premierssymptômes de la pyo- 
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hémie , favoriser ensuite l’élimination des principes 
délétères quiempoisonnent l’organisation, tellessont 
les indications à remplir. 

La première indication nécessite un écoulement 
facile et continu du pus, pour quil ne reste 
pas en contact prolongé avec l’orifice béant des vais- 
seaux veineux et lymphatiques, qu’il irrite et dans 
lesquels il peut pénétrer mécaniquement. La réunion 
immédiate, qui a obtenu une préférence presque ex- 
clusive, était done essentiellement vicieuse, et em= 
péchait de porter plus tard sur les parties profondes 
du moignon les topiques convenables pour favoriser 
le développement de la granulation et activer Île 
travail de cicatrisation. Dans quelques cas où jai es- 
sayé la réunion médiate, les accidents ont été re- 
tardés; le plus souvent ils ne se sont pas déclarés ; 
mais les topiques employés ont été pour peu de 
chose dans ce résultat, parce que les moyens théra- 
peutiques dont la chirurgie dispose en pareille cir- 
constance n’ont pas une Een assez énergique pour 
produire une stimulation suffisanie sur des tissus 
sans vitalité, qu'il faut exciter fortement pour obte- 
nir une action médicatrice. 

Lorsque l’intoxication purulente existe, les mêmes 
moyens sont encore utiles et nécessaires pour arrêter 
le passage du pus dansles voies circulatoires et activer 
le développement de Ja granulation : à ces moyens on 
a ajouté les cautérisations ponctuées sur le trajet des 
veines, sur la surface cutanée des lambeaux, et la 
cautérisation de toute la surface traumatiques.du moi- 
gnon proposée par M. Bonnet. 

J'ai essayé la cautérisation ponctuée sur le trajet 
des veines, sur deux amputés chez lesquels j'avais 
diagnostiqué une phlébite : l’autopsie a démontré la 
jusiesse du diagnostic et prouvé l'insuffisance de ce 
moyen, qui a réussi entre des mains plus habiles et 
dans des circonstances différentes. Mais je doute fôrt 
que dans celles où nous nous trouvions la cautérisa- 
tion ponctuée puisse jamais enrayer la marche de 
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l’inflammation veineuse, et surtout substituer une 
phlébite oblitérante à une phlébite suppurée. 

J'ai vu, une seule fois, employer la cautérisation 
ponctuée sur la surface cutanée des lambeaux réunis 
par première intention : le résultat a été négatif. 

Je n'ai jamais osé employer la cautérisation de 
toute la surface traumatique du moignon, qui m'a 
toujours semblé, comme le dit M. Sédillot, infailli- 
ble en théorie, mais inapplicable en pratique. 

Sur plusieurs amputés atteints d’ostéo-myélite, j'ai 
cautérisé profondément les téguments du moignon 
et le long de los, espérant produire une révulsion 
suffisante pour arrêter l’inflammation du canal médul- 
laire et prévenir l'infection purulente. L’engorge- 
ment du moignon a été sensiblement amélioré, les 
douleurs diminuées; mais l'inflammation de la moelle 
a continué sa marche, et les accidents de pyohémie 
n’ont pas tardé à se manifester. 

Les vésicatoires répétés sur le moignon et le long 
du membre m'ont paru avoir réussi une fois sur un 
amputé de la cuisse qui a pu être évacué après avoir 
éprouvé des accidents graves ; mais à son départ il 
était encore loin d’une guérison complète : l'os était 
encore sensiblement gonflé dans toute sa longueur ; 
il y avait encore un peu de sueur pendant le som- 
meil, et une décoloration générale peu rassurante. 

Si, dans la pourriture d'hôpital, le traitement géné- 
ral, interne, doit passer en première ligne, dans la 
pyohémie, au contraire, il faut commencer par le trai- 
tement local pour tarir la source de l'infection, avant 
de penser à l'élimination des principes morbides qui 
ont pénétré dans l’économie. Sans cette condition 
préliminaire indispensable, le traitement interne est 
impuissant, ne peut qu'affaiblir les malades en pure 
perte, et précipiter la marche des accidents. 

Comme traitement interne, nous avons essayé tous 
les moyens préconisés par les auteurs; les résultats 
nous ont prouvé la constante insuffisance des uns, 
et souvent l’action nuisible des autres. Jai souvent 
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donné, dans l’état aigu, à des hommes encore forts et 
vigoureux, les vomitifs répétés, seuis ou associés aux 
purgatifs : le résultat immédiat était toujours satis- 
faisant ; ils produisaient une amélioration réelle, une 
suspension des manifestations morbides, mais tou- 
jours de courté durée. Dans les cas les plus heureux, ils 
énrayaient la marche de l'affection. et le malade, ar- 
raché aux dangers de l’état aigu, s’épuisait lentement 
dansles souffrances de l’état chronique. Les purgatifs 
aîcalins et les sudorifiques, qui paraissent, comme on 
l'a dit, si rationnellement indiqués dans cette affec- 
tion, puisque la nature semble diriger tous ses efforts 
éliminateurs vers la peau et sur la surface intestinale, 
pour se débarrasser des principes morbides, étaient 
presque toujours nuisibles lorsqu'on voulait soutenir 
léur action; ils rejetaient les malades dansuneprostra- 
tion extrême, et accéléraient la marche des accidents 
en raison directe des pertes et de l’affaiblissement 
qu’ils éausaient. Les purgatifs résineux produisaient 
une dépression moins rapide et moins forte, mais ils 
étaient aussi inefficaces. Je n’ai vu qu'un seul blessé, 
amputé du doigtauriculaire, qui s’en soit bien trouvé, 
qui leur doit peut-être sa guérison; car il en a re 
tiré une amélioration très-grande et suffisante pour 
être évacué sur France dans de bonnes conditions. 

Les sudorifiques étaient toujours pris avec répu- 
gnance par les malades, et n'avaient d'autre résultat 
que d’affaiblir ceux qui pouvaient les supporter. La 
poudre de Dower, si facile à prendre, produisait des 
sueurs profuses, promptement suivies de symptômes 
adynamiques lorsqu'on voulait la continuer. 

Le sulfate de quinine était très-utile pour suppri- 
mer ou modérer les frissons, pour épargner aux 
nalades les secousses nerveuses qui les fatiguent et 
les épuisent; mais il était complètement impuissant 
pour prévenir ou enrayer la marche de l’intoxica- 
uon purulente. Il était utile comme tonique, et bon 
pour soutenir les forces ; mais, pour remplir cétte in 
dication, les autres préparations de quinquina, moins 
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désagréables à prendre, étaient généralement préfé- 
rables et plus efficaces. 

Les toniques, surtout les boissons vineuses et le 
café additionné d'alcool, étaient pris avec plaisir et 
soutenaient les forcés, mais ne guérissaient pas; 
parce que, la cause étant permanente, les effets étaient 
continus et progressifs ; parce que, arrivée à un Cer- 
tain degré, l’intoxication purulente n’est plus gué- 
rissable. Je crois que dans cette affection on s’est 
beaucoup trop préoccupé des moyens de dépurer 
l'économie; il faut soutenir les forces, maïs laisser 
à la nature ie soin de préparer ses moyens de réac- 
tion, et ne pas troubler sa marche par des médica- 
tions le plus souvent inopportunes, quand elles ne 
sont pas nuisibles. L'essentiel est de trouver un 
moyen plus énergique et plus efficace que ceux que 
possède la chirurgie pour prévenir ou pour arrêter 
sûrement le passage du pus dans le sang; c’est la 
condition indispensable, la seule qui permettra d'agir 
utilement et sûrement, et de triompher d’une affec- 
tion qui, jusqu’à présent, a presque toujours résisté 
aux efforts de la thérapeutique. 

Complètement désarmés en présence d’une affec- 
tion presque constamment mortelle, et souvent de 
longue durée, nous étions réduits à combattre les 
symptômes à mesure qu’ils paraissaient, et à soute- 
nir le moral des blessés par des promesses qui ne 
se réalisaient jamais. Plusieurs fois nous avons de- 
mandé à la médecine opératoire ce que la matière 
médicale me pouvait nous donner. Si nous avons 
réussi quelquefois pendant la période d’incubation, 
d’'imminence morbide, avant la manifestation des 
symptômes caractéristiques d’une intoxication avan- 
cée, nous avons constamment échoué après l'appari- 
tion des frissons, bien que ceux-ci ne soiènt pas 
pour moi la preuve certaine de l'existence de lésions 
métastauuues graves et incurabies. L'observatioi 
suivante, prise parmi plusieurs autres, démontrera 
l'insuffisance de lPamputation et la gravité des lé- 
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sions osseuses en apparence les plus simples, dans 
les mauvaises conditions où nous étions. 

Le nommé Michel (Louis), sergent au 2° régiment de 
grenadiers de la garde impériale, d’une bonne cons- 
titution, un peu sèche, d’un tempérament nerveux, 
ayant toujours joui d’une bonne santé depuis son 
arrivée en Orient, fut blessé le 8 septembre 1855, à 
l'attaque de Malakoff, d’un coup de balle sur la par- 
tie inférieure de la jambe, à cinq ou six centimetres 
au-dessus de l'articulation tibio-tarsienne. Les deux 
ouvertures étaient sur la même ligne horizontale; 
l’une au niveau du bord interne du tibia, l’autre sur 
la partie moyenne des muscles de la région anté- 
rieure ; la balle avait passé en arrière du tendon du 
jambier antérieur, et avait fracturé la moitié anté- 
rieure de los sans rompre sa continuité. L 

A l’arrivée du blessé le 8 octobre, 1l n'existe pas 
la moindre trace de gonflement, pas d’œdème au pied 
ni à la jambe; le pont cutané est intact, souple et 
dépressible; le malade n’accuse aucune douleur: il 
n’a éprouvé aucun accident depuis sa blessure ; mais 
la figure naturellement maigre est décolorée, le teint 
itres-pâle, un peu terreux ; les plaies ne présentent 
aucune trace d’engorgement, leurs bords sont encore 
un peu noirâtres, plutôt déprimés que fongueux ; 
la suppuration ne consiste qu’en un très-faible écou- 
lement de sérosité grisätre;ilnes’est fait aucun travail 
d'élimination ni de réparation ; je constate la lésion 
osseuse et la présence de plusieurs esquilies mobiles ; 
mais comme Île malade se trouve très-bien, ne souf- 
fre pas, se croit presque guéri, je m'abstiens de tout 
débridement, de toute tentative d'extraction des 
esquilles mobiles : pansement simple, repos com- 
plet, alimentation en rapport avec l’appéiit, qui est 
très-bon. 

Jusqu'au 16, il ne survient aucun changement, 
aucune modification dans l’état des plaies ; le blessé 
se trouve très-bien, accuse toujours un bon appétit 
et des digestions faciles, Cependant les yeux sont 
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brillants, le teint toujours terreux, les conjonctives 
légèrement injectées et même un peu jaunâtres ; la 
parole brève, précipitée ; il existe une légère irrita- 
tion bronchique sans expectoration, à laquelle le 
malade ne fait aucune attention et qu’il croit être le 
résultat d’un rhume contracté sur le bateau ; il y a 
évidemment un peu d'anxiété, et imminence d'un 
état morbide général. 

Le 17, à la visite, le blessé affirme encore être très- 
bien, et avoir passé une bonne nuit; mais les yeux 
sont très-brillants, la figure plus altérée et les traits 
crispés, les réponses brèves et saccadées; Îles 
plaies sont toujours dans le même état, sans gonfle- 
ment, peu ou pas douloureuses ; la suppuration sé- 
reuse et grisâtre. À 9 heures du matin, violent acces 
de fièvre avec frissons prolongés, refroidissement 
général et claquement des dents; ensuite chaleur, puis 
sueur abondante toute la journée et une partie de la 
nüit, Eau de Sedlitz à quatre heures du soir ; dans la 
nuit un gramme de sulfate de quinine opiacé pris en 
trois fois. 

Le 18 au matin, rémission ; mais le pouls est en- 
core fébrile, la peau chaude et humide, avec malaise 
général, abattement, céphalalgie, figure altérée, vive 
préoccupation morale, soif, inappétence complète, 
peu de toux, un peu d’expectoration, respiration fa- 
cile, quoiqu’un peu accélérée, même état des plaies. 
Incision verticale sur la faceantérieure du tibia, entre 
les deux ouvertures ; extraction de plusieurs esquil- 
les et de parcelles de plomb; immédiatement un 
gramme de calomel ; un gramme de quinine deux 
heures plus tard. A onze heures du matin, nouvel 
accès de fièvre, moins violent que le premier, plus 
irrégulier, ne se terminant pas aussi facilement et 
aussi promptement. Nuit mauvaise, pas de som- 
meil. 

Le 19 au matin : prostration complète, figure très- 
aliérée, vive préoccupation, ventre souple, dépres- 
sible, sans douleur à l’épigastre n1 à hypochondre 
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droit; respiration vésiculaire assez distincte dans 
toute l'étendue de la poitrine, seulement quelques 
bulles de râle muqueux ; le blessé se résout à l’am- 
putation dé la jambe, que je pratique à deux heures 
après midi, au lieu d'élection, par la méthode circu- 
laire et la réunion médiate incomplète. 

Le 20 et 21, état général satisfaisant : pas de fris- 
sons, pas de sueur dans la nuit, mais le sommeil 
n'est pas calme, complet, l'appétit ne se prononce 
pas, la langue est saburrale, la bouche amère, pà- 
teuse, les urines rares et rouges, les selles difficiles ; 
le teint reste terreux, les yeux brillants, le regard 
très-inquiet ; l'irritation bronchique semble un peu 
plus forte, bien qu’il y ait peu de toux et pas d'ex- 
pectoration ; la parole est toujours brève, précipitée 
et saccadée ; les ailes du nez sont légèrement agitées 
dans les mouvements respiratoires, qui sont sensi- 
blement accélérés. 

Le 292 dans la matinée, accès de fièvre assez fort, 
irrégulier ; sueur diffuse, agitation, forte céphal- 
algie, malaise général, rougeur des ‘pommettes, 
teinte sub-ictérique prononcée des conjonctives, 
yeux très-brillants, respiration sensiblement gênée 
et tres-accélérée, bouche amère, pâteuse, tension 
épigastrique : à neuf heures, éméto-cathartique qui 
produit plusieurs vomissements et plusieurs selles. 
Dans l'après-midi, mieux sensible ; à quatre heures, 
sulfate de quinine ; sueur abondante dans la nuit, 
qui est assez calme, 

Malgré quelques rémissions sans amélioration 
réelle, l’état du malade a toujours été en empirant. 
A plusieurs reprises, les purgatifs ont été répétés 
sans résultats satisfaisants; la poitrine s’est remplie 
progressivement; la respiration s’est précipitée de 
plus en plus; la toux est devenue plus forte, plus 
saccadée ; l’expecioration a continué à être presque 
nulle ; la douleur épigastrique a été en augmentant, 
est devenue ires-forte dans les derniers jours; le 
foie a augmenté rapidement de volume et à formé 
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une forte saillie au-dessous des fausses côtes; Île 
blessé a conservé sa connaissance jusqu’au dernier 
moment ; il est mort le 3 novembre, véritablement 
asphyxié. Le moignon est resté daus un état d’i- 
nertie complet, sans douleurs, sans gonflement, 
sans engorgement, sans fournir la moindre trace 
de pus, ni même de sérosité purulente, 


Aulopsie du membre. Après l'amputation, examen 
sa membre nous à fait constater l'intégrité du ten- 
don du jambier antérieur et la section complète de 
l'artère tibiale antérieure, dont les deux bouts étaient 
oblitérés par des caillots fibrineux. Il n’y avait au- 
cune trace de phlébite; mais les deux collatérales 
divisées par le projectile n'avaient éprouvé autun 
travail de cicatrisation ; leur ouverture était libre, 
perméable ; l’une d’ elles contenait de la sanie puru- 
lente, grisätre. dans l'étendue de plusieurs centimè- 
tres ; il n’y avait aucune trace de caillots sanguins, 
les vaisseaux lymphatiques de la jambe étaient très- 
peu développés, à peine plus gros que dans l'état 
normal. La balle avait Creusé dans la moitié anté- 
rieure de l'os un sillon large et profond s'étendant 
psg à la partie centrale du tibia. A la hauteur de la” 
ésion, où le canal n’existait plus, le tissu réticulaire 
était infiltré de sang noir décomposé, plus ou moins 
altéré. Cette coloration noirâtre s’étendait de haut 
en bas à tout le tissu spongieux de l'extrémité infé- 
rieure de los, mais sans aucune trace de points puru- 
lents; l'articulation tibio-tarsienne était parfaitement 
intacte; à deux centimètres au-dessus de la fracture, 
point où commençait le canal médullaire, la moelle 
avait son aspect jaune normal. 


Aulopsie du cadavre. Amaigrissement prononcé; 
teinte jaune très-foncée de tout le corps; peu de 
tissu graisseux; système musculaire grêle, mais ferme 
et bien développé; moignon bien recouvert par les 
Fa Ras des ne présentent aucune trace d’engor- 
sement, d'amincissement, d' uicération, ui de rétrac- 
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tion: les tissus de la plaie sont pâles, grisâtres, des- 
séchés à l'extrémité du tibia et du péroné; le canal 
médullaire est infiltré d’un peu de sérosité grisâtre, 
sans destruction de la moelle, qui est légèrement 
rougeâtre et sans gonflement. A deux centimètres 
au-dessus, le tissu réticulaire est parfaitement sain 
dans les deux os, dont le périoste est intact, sans 
gonflement ni décollement. Il n’existe aucune trace 
de phlébite; les vaisseaux lymphatiques de la cuisse 
sont médiocrement développés, les ganglions ingui- 
paux rouges et un peu tuméfiés. Toutes les articula- 
tions sont saines, seulement la synovie est fortement 
colorée en jaune. 

Il existe, dans les deux côtés de la poitrine, un 
épanchement très-abondant de sérosité purulente 
citrine refoulant fortement les deux poumons. Les 
deux plèvres, surtout la pulmonaire, sont recou- 
vertes de pseudo-membranes épaisses, Jaunâtres et 
molles. Le poumon droit est fortement congestionné, 
peu crépitant, et à la partie supérieure seulement ; 
on ne trouve de ce côté aucun abcès métastatique, 
pas même dans le lobe inférieur. Lepoumon gauche 
est aussi fortement congestionné, et son lobe infé- 
rieur sensiblement induré et parsemé d’abcès métas- 
tatiques dont plusieurs sont assez volumineux. 

Le foie est très-volumineux, et sa face convexe 
criblée d’abcès métastatiques contenant de la sérosité 
purulente caséeuse, plus ou moins épaisse. Au cen- 
tre de l’organe (lobe droit) existent deux collections 
très-voisines l’une de l’autre, de capacité inégale, 
la première contenant au moins 100 grammes de 
liquide purulent Yerdâtre. Les autres organes de l’ab- 
domen ne présentent aucune trace d’abcès métastati- 
que ni d'infiltration purulente ; la rate est médiocre- 
ment volumineuse, un peu ramollie; en comprimant 
les reins, les mamelons laissent suinter un liquide 
d’un blanc légèrement jaunâtre ; la vessie contient 
une assez grande quantité d'urine trouble, et dans 
son bas-fond une matière grisâtre consistante, 
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L'histoire de ce sous-officier est celle de beaucoup 
de blessés qui, atteints de lésions physiques en ap- 
parence peu graves, n'ayant éprouvé aucun acci- 
dent, et souffrant peu, croyaient toucher à une gué- 
rison prochaine lorsqu'ils arrivaient à hôpital. Peut- 
être l’extraction immédiate des esquilles, qui était 
rationnelle et indiquée, eüût-elle prévenu les acci- 
dents qui se sont développés d’une manière si insi- 
dieuse. J'ai vu le contraire arriver si souvent, que je 
n'oserais rien affirmer à cet égard. 

La lésion n'était certainement pas assez grave 
pour nécessiter une amputation immédiate; mais, à 
l'arrivée du blessé à lhôpital, les symptômes d’in- 
toxication étaient pour moi si évidents, que je lui 
aurais proposé de suite l'opération sans la persua- 
sion d'une guérison prochaine, persuasion qu'aurait 
peut-être ébranlée la vue des esquilles s’il eût con- 
senti à l’incision, mais que je ne pouvais détruire 
sans courir le risque de jeter l’inquiétude dans son 
esprit, et peut-être de précipiter des accidents qui 
n'étaient encore que probables. 

C’est avec intention que J'ai choisi cette observa- 
tion parmi plusieurs autres analogues, parce qu’elle 
me paraît prouver d’une manière bien évidente ce 
que j'ai dit de la diathèse purulente. L’intoxication, 
préexistait incontestablement à l'opération, et s'était 
révélée par des symptômes caractéristiques ; 1l n’y 
avait aucune trace de phlébite ; les vaisseaux 1ym- 
phatiques étaient très-peu développés; 1 n’existait 
pas d'ostéo-myélite ; la partie spongieuse de lextré- 
mité inférieure du tibia était gorgée de sang noir 
sans traces de pus. Le passage dans le sang de Ia sé- 
rosité purulente de la plaie a donc eu lieu sans nul 
doute par l’extrémiié béante des veines en contact 
prolongé avec le foyer de suppuration, puisque l’une, 
d’elles contenait encore de la sanie grisätre. Avant 
l'opération, il y avait tous les symptômes rationnels 
de l'intoxication purulente; mais les signes phy- 
siques, percussion et auscultation, ne révélaient 
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encore la présence d'aucune altération métastatique 
importante. Bien que le murmure vésiculaire fût 
faible, profond, la respiration s’entendait dans toute 
l'étendue de la poitrine, il n’y avait encore aucun 
épanchement dans les plèvres; du côté du foie il 
n’y avait aucune douleur, aucune sensibilité à la 
pression, aucune tension de lhypochondre. L’é- 
norme quantité de suppuration trouvée à l’autopsie 
n’a pu être fournie par l’inflammation des veines 
qui n’existait pas, ni par celle des lympbhatiques qui 
existait à peine, ni par la plaie qui est restée sèche, 
sans la moindre réaction, sans fournir la plus petite 
quantité de sérosité purulente. Après un fait aussi 
positif, comment ne pas admettre une profonde alté- 

ation du sang et une disposition pyogénique parti- 
culière à cet état morbide ? 

Deux ans et demi auparavant, le sergent Michel 
avait été atteint de jaunisse et traité à l'hôpital de 
Marseille par M. Mercier, présent à l'opération. 
Pourrait-on trouver dans ee précédent une disposi- 
tion pyogénique de l'organe suffisante pour expli- 
quer la grande quantité de suppuration trouvée 
dans son intérieur? La jaunisse avait été simple, 

sans complication ; la guérison facile, et la convales- 
cence rapide ; il n’était resté aucune trace de lésion 
org; anique du côté des voies biliaires, et le malade 
s'était toujours bien porté depuis. Faut-il admettre, , 
conme M. Sédillot est disposé à le croire, que les 
maladies des os produisent plus souvent des abcès 
métastatiques dans le foie que la lésion des parties 
molles ? J’ai si souvent observé des abcès métasta- 
tiques dans le foie après les amputations suivies 
d’ ’ostéo-myélite, que j’admettrais volontiers le fait 
si j'entrevoyais une relation évidente de cause à 
effet. 

D'après cette observation, et plusieurs autres 
qui nous ont donné le même résultat, j’adopte plei- 
nement le conseil donné par M. Sédillot, de préci- 
piter Popération dans tous les cas où une indication 


PRIMITIVES ET CONSÉCUTIVES. 415 


existe d’amputer, et où survient une complication 
pyohémique. Mais comme, suivant cet auteur, la 
pyohémie ne commence qu’au moment où paraissent 
les frissons, je suis obligé de répéter que nous n’a- 
vons jamais réussi après l’apparition des frissons, 
et que l’amputation doit être faite aussitôt que les 
symptômes d'intoxication sont évidents, et souvent 
on arrivera encore trop tard. 

L'observation suivante montrera ce que l’on doit 
attendre de lamputation dirigée contre l'infection 
purulente chronique ; je ne l'ai essayée qu'une fois, 
parce que les considérations tirées de l’ensemble 
des conditions pathogéniques et hygiéniques dans 
lesqueiles se trouvaient nos blessés, rendaient le 
succès presque impossible, et m'ont empêché de 
faire de nouvelles tentatives qui ne pouvaient que 
précipiter la marche des accidents et compromettre 
la médecine opératoire, sans compensation avanta- 
seuse ponr les malades. Je ne veux cependant pas 
dire d’une manière absolue que l’amputation ne 
réussira jamais en pareille circonstance, et qu’il ne 
faudra jamais employer un moyen incertain contre 
une affection qui est inévitablement mortelle dans 
l'immense majorité des cas : il convient, en semblable 
occurrence, de peser mürement les indications et 
contre-indications, et d’agir d'après l'expérience de 
ja situation présente. 

Le nommé Lagrange (Jean), soldat au 3° régiment 
d'infanterie de marine, blessé d’un coup de feu au 
coude gauche, le 19 septembre 1854, à la bataille de 
l’'Alma, fut embarqué immédiatement sur le Monté- 
zuma, où le chirurgien du bord lui fit l'amputation 
du bras à son quart inférieur, par la méthode circu- 
laire et la réunion immédiate, Il arriva à l'hôpital 
de Canlidjé (Constantinople) le 24 suivant, éprou- 
vant déja des douleurs dans le moignon, qui était 
gonflé et très-sensible, Les jours suivants, symp- 
tômes d’ostéo-myélite, rétraction des parties molles, 
saillie de l’os, état général en apparence peu com 
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promis, puisque le blessé se promène toute la jour- 
née. Le 30, résection de la partie saillante de los. 

Le 6 octobre, je trouve ce blessé dans l’état sni- 
vant : constitution forte et bonne, pas ou peu d’a- 
maigrissement, décoloration, figure un peu infiltrée, 
peau sèche et rude; poitrine large; pas de toux, pas 
d’expectoration, respiration normale; pouls assez 
fort, mais un peu fréquent ; langue plate, humide, 
un peu saburrale; appétit, digestions faciles, pas de 
diarrhée; sommeil assez calme, mais avec sueurs 
nocturnes quotidiennes, peu fortes, sans refroidis- 
sement sensible, Les parties molles du moignon sont 
œdémateuses, gonflées, et un peu rétractées; légère 
saillie de l'os, qui est noïrâtre; lextrémité du canal 
est vide; la plaie est pâle, grisâtre, la suppuration 
séreuse et fétide; douleurs sourdes et profondes le 
long de l’humérus, qui ne paraît pas gonflé; intégrité 
apparente de larticulation scapulo-humérale; le 
blessé reste levé une partie de la Journée et se pro- 
mène chaque jour au grand air; il mange la demie 
complète matin et soir. 

Les jours suivants, la conicité du oo se 
prononce davantage, sans. aggravation des symp- 
tômes généraux. 

Le 11, saillie de los d’au moins deux centi- 
mètres, complètement dénudé de son périoste. Ce 
blessé, qui est doué d’une grande énergie morale, et 
qui ne se doute guère de Ja gravité de son état, me 
prie de lui couper encore un bout de l'os pour accé- 
lérer la cicatrisation de la plaie. Après avoir détaché 
et relevé les parties molles, je résèque quatre centi- 
mètres de l’extrémité inférieure de l’humérus. Trou- 
vant la moelle très-altérée, j’incise verticalement les 
lambeaux en dehors, et je résèque encore trois cen- 
mètres. Le tissu médullaire est encore malade, 
rouge, gonflé, et présente plusieurs points grisâtres. 
Il y a un excédant de lambeaux qui recouvre los 
sans exercer aucune pression sur son extrémité. Les 
Jours suivants, amélioration locale et générale très- 
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grande, bien que les sueurs nocturnes ne cessent 
pas complètement. 


Le 15, aggravation de tous les symptômes : 
anxiété, tristesse, abattement, vive préoccupation, 
toux assez forte, expectoration blanchâtre, respira- 
tion un peu accéiérée mais facile, inappétence com 
plète, peu de soif, selles liquides, pouls fébrile, fré- 
quent, peu développé, douleurs dans le moignon, et 
surtout dans l'articulation scapulo-humérale. Dans 
la journée, frissons vagues, irréguliers; sueur abon- 
dante dans la nuit, 

Le 16, malgré l'énergie du moral, qui est toujours 
bon, le blessé est triste, abattu, morose, irascible; 
persistance des symptômes généraux:: potion ipéca- 
stibiée, qui produit plusieurs vomissements et plu- 
sieurs selles. Assez bien toute la journée; pas de 
frissons ; le soir un peu de refroidissement; dans la 
nuit, sueur peu forte, 

Le 17, état général beaucoup plus satisfaisant ; 
respiration facile, toux peu fréquente, appétit pro- 
noncé; mais les chairs du moignon commencent à 

s'atrophier et à se rétracter; Los n’est pas encore 
visible; la suppuration est plus claire, grisâtre et 
fétide ; le moignon de l'épaule est gonflé et plus dou- 
loureux. 

Le 18 etle 19, moins bien; mais le blessé continue 
à se lever chaque jour, et se promène dans le jardin. 

Le 20, tumeur fluctuante au niveau de la partie 
moyenne du bord inférieur du grand pectoral venant 
de l'articulation scapulo - humérale; lincision de 
cette tumeur donne issue à une assez grande quan- 
tité de pus séreux et blanchâtre. Les jours suivants, 
état général plus satisfaisant, diminution du gonfle. 
ment ar ticulaire, persistance du trajet fistuleux. Jus- 
qu'à la fin du mois, alternatives de bien et de mal ; 
mails, en somme, l'état du blessé s’a ggrave évidem= 
ment; l’amaigrissement fait des progrès. 

Dans les premiers jours de novembre, il y a une 
amélioration physique et morale très-grande. Les 

XXII, == 2° Série, 27 
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symptômes pectoraux sont presque dissipés ; l'appétit 
est meilleur, les digestions facites, sans diarrhée; 
mais les parties moiles du moignon se rétractent de 
plus en plus; l'articulation est toujours un jeu dou- 
loureuse ; le trajet fisltuleux continue de fournir une 
suppuration de mauvaise nature; il n’y a plus de 
frissons, le soir pas de refroidissement sensible, 
mais les sueurs nocturnes continuent, l’amaigris- 
sement semble plus prononcé, et la figure légèrement 
plombée. 

Le 9 novembre, l’état du malade s'aggrave de 
nouveau : la sueur est plus abondante, l'appétit pres- 
que nul, la faiblesse assez grande, la marche mal 
assurée. La toux est peu forte, nullement doulou- 
reuse, l’expectoration peu abondante et blanchâtre ; 
il n’existe aucun point pleurétique, mais le murmure 
vésiculaire est peu distinct; on entend quelques bul- 
les de ràle sous-crépitant disséminées ; la respiration 
ne paraît pas gênée ni sensiblement accélérée ; los 
fait une saillie prononcée ; l'extrémité de son canal 
est vide, noirâtre, et exhale une odeur infecte ; l'ar- 
ticulation est peu douloureuse, sans gonflement, 
sans frottement rude; Île trajet fistuleux donne tou- 
jours une suppuration peu abondante, claire, grisà- 
tre, presque inodore. 

Lagrange, désolé de voir son état empirer, expri- 
me amèrement le regret de ne pouvoir guérir, et 
consent sans peine à la désarticulation du restant 
de l’humérus, qui est pratiquée immédiatement et 
suivie d’une grande amélioration qui se maintient 
jusqu’au 22, mais sans réparation sensible de l’état 
général, malgré une alimentation convenable, des 
digestions faciles, l'absence de diarrhée, et le peu d’a- 
bondance de sueur pendant la nuit. Ensuite les symp- 
tômes d'infection purulente se raniment, marchent 
lentement; l'amaigrissement fait des progrès ; il se 
forme un épanchement dans le côté gauche, et la mort 
arrive le 17 décembre à l'hôpital de Gulhané, sur le- 
quel Lagrange avait été évacué, À 
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La gangrène avec emphysème, la pourriture d'hôpi- 
tal et l'infection purulente ont sévi sur des blessés 
qui avaient été soumis aux mêmes influences débili- 
tantes, qui se trouvaient dans les mêmes conditions 
hygiéniques mauvaises, qui présentaient à peu près 
les mêmeslésions physiques, qui souventavaient subi 
les mêmes opérations. Ces trois accidents ont le plus 
souvent présenté des symptômes préliminaires, 
sinon parfaitement semblables, au moins très-ana- 
logues. L’imminence morbide n'avait rien de spécial, 
elle traduisait un état pathologique général; mais 
rien ne pouvait faire pronostiquer une complication 
plutôt qu’une autre. D’après ces considérations, ces 
analogies étiologiques, 1l serait presque permis d’éta- 
blir et de conclure que les mêmes causes morbides 
peuvent produire des états pathologiques différents. 
Mais si un principe de philosophie dit qu’il ne faut 
pas multiplier les êtres sans nécessité, un axiôme de 
logique dit que les mêmes causes produisent tou- 
Jours les mêmes effets. Malgré la ressemblance ou 
Panalogie des phénomènes initiaux, je crois qu'il 
est impossible de confondre en un seul tout des états 
morbides aussi dissemblables, et de ne pas voir tou- 
tes les différences symptomatologiques et anatomo- 
pathologiques qui caractérisent, à la période d'état, 
les trois accidents précités, La prédisposition indi- 
viduelle, lidiosyncrasie, ne suffit pas pour expliquer 
une telle différence ; il faut nécessairement admettre 
une modification profonde dans la nature de l'agent 
septique et dans le mode d'intoxication. 

J'ai dit que les trois complications qui ont fait pé- 
rir un grand nombre de blessés et d’amputés ont eu 
pour causes prédisposantes les influences débilitan- 
tes qui ont agi sur l’armée de Crimée d’une manière 
active et prolongée, et pour causes déterminantes 
principalement les mauvaises conditions hygiéni- 
ques des hôpitaux de Constantinople. Aurait-on pu 
éviter ces deux causes de destruction ? Quiconque a 
suivi toutes les phases de la guerre d'Orient, a vu les 
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choses de près, a fait la part de l’imprévu, a saine- 
ment apprécié toutes les difficultés de la situation, 
surtout la difficulté de compenser l’insuffisance des 
ressources locales, et qui ne veut pas dépasser les 
limites du possible, répondra négativement. 

Les complications traumatiques que nous avons 
observées dans les hôpitaux de Constantinople ont 
existé probablement de tout temps, sous des noms dif- 
férents, dans les situations difficiles, et se représen- 
teront encore avec des différences d’intensité, de 
gravité et de durée, après toutes les grandes batail- 
les, dans toutes les grandes guerres; parce qu’alors 
les ressources sont presque toujours et forcément 
au-dessous des besoins. Le siège de Sébastopol a été 
une trés-grande bataille qui a duré onze mois et 
demi, avec des complications et des incidents qui 
n’ont peut-être Jamais existé dans d’autres circons- 
tances de guerre. Mais quand on ne peut prévenir 
un accident, ilfaut au moins en atténuer autant que 
possible les conséquences fâcheuses, et ne pas lais- 
ser perdre pour l'avenir l'expérience d’un passé 
difficile, qui, bien observé, aurait pu être très-riche 
en enseignements pratiques. 


MÉMOIRE 


SUR LES 


PROPRIÉTÉS HYGIÉNIQUES DES ÉTOFFES 


QUI SERVENT À CONFECTIONNER LES VÊTEMENTS MILITAIRES , 


PAR M, COULIER, 


Pharmacien-major, professeur agrégé de chimie à l'Ecole impériale de Médecine 
et de Pharmacie militaires, 


Le sujet du travail que j'ai entrepris sur les étoffes 
a dû préoccuper depuis longtemps le médecin hygié- 
niste. Cependant, en recherchant ce qui avait été fait 
à cet égard, j'ai été frappé du peu d'expériences en- 
treprises dans cette direction. Ce fait s'explique par 
la complexité même de la question, qui comprend 
un grand nombre d'éléments difficiles à analyser 
d’une manière précise. Il ne m'a cependant pas 
semblé impossible de réunir les conditions de sim- 
_plicité nécessaires pour étudier expérimentalement 
les principales propriétés des étoffes. J'espère que 
l'hygiène du soldat pourra retirer quelque utilité de 
ce travail, dont le sujet m’a été indiqué par M. Michel 
Lévy, qui a bien voulu en outre m'aider constam- 
ment de conseils que sa grande expérience et sa 
bienveillance m'ont rendus doublement précieux. 

Les vêtements dont l'homme se couvre pour se 
garantir de l’intempérie des saisons n’ont pas tou- 
jours la même indication à remplir. Les conditions 
dans lesquelles il se trouve varient beaucoup, suivant 
les alternatives du jour et de la nuit, les saisons, les 
localités et les climats. Dans un milieu froid, il de- 
mande aux étoffes dont il se revêt d'empêcher la 
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chaleur de son corps de se répandre trop vite dans 
l'atmosphère ; s’il habite un climat chaud, le vête- 
ment devra le garantir contre l’ardeur des rayons 
du soleil. Enfin, lorsque Son corps se couvre de 
sueur, le vêtement doit encore résoudre le difficile 
problème de le sécher en évitant le refroidissement 
dont instinclivement on sent le danger. Voilà trois 
points de vue fort différents et qui ont servi de base 
à la division de ce travail. Toutes les expériences qui 
suivent ont été faites avec les tissus qui servent à 
confectionner les vêtements militaires. Comme ces 
mêmes étoffes ont servi à faire un grand nombre 
d'essais, nous avons jugé utile de donner d’abord 
quelques détails sur chacune d’elles. 


Étoffe À. — Toile de coton pour chemises, provenant de la mai- 
son Waddington. — Prix : 0,963 le mètre. 

Étoffe B. — Toile de coton pour doublures, Waddington: — 
Prix : 0,963 le mètre. 

Étoffe C, — Toile de lin écru pour doublures de veste et capote. 
— Prix : 1 fr. 075 c. 

Étoffe D. — Drap bleu foncé pour soldat, tuniques et vestes, 
19 ains, Moules et C®. — Prix : 8 fr. 95 c. 

Étoffe E. — Drap garance pour soldats, 19 ains, César Vénas. 

— Prix: 8fr. 43 c. 

Étoffe F.— Drap pour capotes, gris de fer bleuté, 19 ains, 
Marcel et Renaule, à Louviers.—Prix : 7 fr. 75 c. 

Étoffe H. — Drap garance pour sous-officiers, 23 ains, Lataille 
Duchan, à Châteauroux. — Prix : 40 fr. 86 e: 

Étoffe K. — Drap bleu foncé pour sous-officiers, 23 ains, même 
fournisseur. — Prix : 11 fr. 40 c. 


Des éloffes considérées comme agents protecteurs 
contre le froid. 


_Je me suis servi, pour mesurer l’obstacle que les 
différentes évoffes opposent à la déperdition du,calo- 
rique, d’un vase de laiton mince, cylindrique, ayant 
une hauteur de 140 millimètres sur une base dé 
69 millimètres de diamètre, et contenant environ 
500 centimètres cubes. Ce vase, dans toutes les expé- 
riences, a été tenu suspendu par des cordons de 
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soie, dans un milieu où l'air était tranquille. Il était 
fermé par un bouchon qui maintenait un thermo- 
mètre très-sensible dont la boule se trouvait au 
centre de l’appareil. Enfin les indications du ther- 
momètre étaient observées à l’aide d’une lunette, 

On conçoit qu’en recouvrant de différentes étoffes 
ce vase préalablement rempli d’eau chaude, on peut 
reconnaitre quelles sont celles qui opposent un obs- 
tacle plus ou moins grand à la déperdition de la 
chaleur, en observant, soit le nombre de degrés 
dont le thermomètre baisse dans un temps donné, 
soit le temps que tout l'appareil met à se refroidir 
du même nombre de degrés. J’ai choisi cette der- 
nière méthode parce que, de cette manière, la même 
quantité de calorique doit passer à travers chaque 
étoffe, tandis que, par la première méthode, il se 
serait opéré à travers chaque tissu des déperditions 
de chaleur fort différentes ; les conditions n’eussent 
donc pas été les mêmes. Il est à remarquer de plus 
qu’on apprécie hien plus facilement des fractions 
de temps que des fractions de degrés thermomé- 
triques. 

Pour faire l'expérience, le vase rempli d'eau et 
armé de son thermomètre a été porté à une tempé- 
rature supérieure de 50 degrés à celle de l’air am- 
biant, puis revêtu successivement des différentes 
étoffes que je voulais essayer, La forme cylindrique 
du vase a permis de faire avec ces étoffes des sacs 
qui s’appliquaient exactement sur toute la surface. 
Cela fait, on attendait que le thermomètre marquât 
40 degrés au-dessus de Pair ambiant, ce qu'il était 
facile de constater très-exactement avec la lunette ; 
puis on notait l'heure à l’aide d’une montre à se- 
condes, et l’on pouvait ainsi mesurer très-exacte- 
ment le temps que tout l'appareil mettait à se refroi- 
dir de 5 degrés. 

1l est essentiel de chauffer primitivement le vase 
bien au-delà de la température qui sert de point de 
départ à l'expérience, parce que l’étoffe, ainsi que 
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nous le verrons plus loin, perd lorsqu'elle est échauf- 
fée par le contact du vase une quantité de vapeur 
d'eau qui soustrait nécessairement à l’état latent une 
certaine quantité de calorique ; aussi voit-on le ther- 
momètre baisser rapidement d'un où deux degrés, 
puis prendre une marche régulière bien avant que 
l'observation ne commence, si on a eu le soin d'opé- 
rer d’après nos indications. 

J'ai choisi un excès de 40 degrés au-dessus de la 
température ambiante, de manière à ce que la 
moyenne de l'excès de tempér ature du vase sur l'air 

extérieur fût de 37,5. Ce chiffre est à peu près la 
température du sang : il en résulte que le vase s’est 
trouvé sensiblement dans les conditions où l’on est 
lorsque la température est à 0, c’est-à-dire lors- 
qu'on est exposé à un froid déjà assez vif. Voici les 
résultats obtenus : | 


TEMPS 
DU REFROIDISSEMENT. 


DÉSIGNATION DES ÉTOFFES. 


Vase non recouvert 
— Toile de coton pour chemises 
— Toile de coton pour doublures 
— Toile de chanvre écru pour doublures. 
— Drap bleu foncé pour soldats 
ae Drap garance pour soldats. . . . 
. — Drap bleu pour capotes 





Ces expériences ont été répétées plusieurs fois. Les 
chiffres que nous avons inscrits sont des moyennes ; 
les plus grands écarts ont été de 15 secondes, et ils 
provenaient de ce que dans les premières expérien- 
ces la température initiale du vase n’était pas portée 
assez haut pour bien dessécher l’étoffe. 

On voit d’après ce tableau que le drap bleu foncé 
ou le drap garance produisent des effets sensiblement 
identiques. Ces étoffes, ainsi que nous le verrons 
plus loin, ont sensiblement le même poids à surfaces 
égales; 11 n’y avait donc entre elles de conditions 
physiques différentes que la couleur ; on voit que son 
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influence a été nulle. Nous pouvons en dire autant 
pour le drap bleu pour capotes. Le temps de refroi- 
dissement est, ilest vrai, de 15 à 20 secondes plus con- 
sidérable ; mais tandis que les deux premiers draps 
pèsent pour la surface employée 19,58 et 19,75, celui- 
ci pèse 20,8. Il est donc naturel de penser que le 
léger retard observé est dû à ce que l’étoffe est un 
peu plus épaisse. 

Les deux échantillons de toile de coton, dont les 
poids étaient 7,55 et 7.75, ont produit à peu près 
le même effet. La toile grise de chanvre, dont le poids 
est 11,19, a également opposé le même obstacle à la 
déperdition du calorique ; mais comme son poids est 
très-considérable, il en résulte d’une maniere évi- 
dente que le chanvre écru laisse, à poids égal, passer 
bien plus facilement le calorique que le coton. 

Il paraît étonnant au premier abord que le vase 
non recouvert seconserve bien plus longtemps chaud 
que quand ilest vêtu d’étoffes épaisses de laine. L’ins- 
pection du tableau peut même faire voir que la dif- 
férence est considérable. Pour se rendre compte de ce 
fait, il faut se rappeler qu’un corps qui se refroidit 
dans l'air perd son calorique de deux manières bien 
différentes : 1° l’air en contact avec ses parois s’é- 
chauffe à ses dépens, et il est à remarquer que la 
perte qui en résulte est la même pour tous les corps, 
quelle que soit leur surface, si leur forme et leur 
température sont les mêmes; 2° le corps chaud 
rayonne vers les corps environnants, mais la quan- 
tité de chaleur qu’il émet ainsi varie avec sa tempé- 
rature, sa couleur et l’état de sa surface. 

Dans l'expérience dont il sagit, le vase nu perd 
par son contact avec l'air une quantité de chaleur un 
peu plus grande que celle qu’il perd lorsqu'il est re- 
couvert. De plus, il perd par rayonnement une quan- 
tité de chaleur très-petite, parce que le pouvoir 
émissif du laiton est excessivement faible. Il est en 
effet de 12, celui du noir de fumée étant de 100. 

Si nous venons à recouvrir le vase d’une étoffe, 
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nous le mettons dans des conditions nouvelles dont 
les unes vont tendre à lui conserver sa chaleur, les 
autres à la lui faire perdre. Le calorique éprouvera 
bien, il est vrai, un obstacle à traverser cette étoffe; 
mais une fois arrivé à sa surface, il se répandra par 
rayonnement dans l’espace avec une rapidité ex- 
trême, si cette surface est douée d’un pouvoir émis- 
sif considérable. On conçoitque, suivant que l’une ou 
l'autre de ces causes deviendra prépondérante, on ob- 
servera un retard ou une avance dans le refroidis- 
sement d’un corps placé d'ailleurs dans des condi- 
tions identiques. 

Pour démontrer combien la coloration de l’étoffe a 
une action faible sur la quantité de chaleur perdue, 
nous avons revêtu le vase des deux étoffes À et D, 
(toile blanche de coton, et drap bleu foncé presque 
noir pour soldats), et nous avons noté le temps que 
le vase mettait à se refroidir du même nombre de 
degrés, en intervertissant l’ordre de superposition. 
L'expérience a démontré que lorsque la toile de co- 
ton était extérieure, le vase mettait 148’ à se refroidir; 
tandis qu’en mettant le drap bleu par-dessus la toile, 
il se refroidissait du même nombre de degrés en 17° 
30”. Il résulte de cette expérience qu’un homme ex- 
posé au froid se trouve dans des conditions un peu 
plus avantageuses quand son vêtement extérieur est 
en toile blanche, C’est le contraire de ce qui se fait 
habituellement ; mais il est juste de dire que l’avan- 
tage qu'on retirerait d’un ordre inverse de superpo- 
sition des vêtements serait très-minime et loin de 
compenser les inconvénients d’autre nature qui en 
résulteralent. 


Des éloffes considérées au point de vue de leur pou- 
voir absorbant. 


Lorsque le corps de l’homme se trouve exposé à 
une température élevée, ou qu'il se livre à un exer- 
cice violent, il ne tarde pas à se couvrir de sueur 
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dont l’évaporation, en soustrayant une quantité con- 
sidérable de calorique à l’état latent, est destinée à 
compenser l'excès de calorique produit dans l'éco- 
nomie par tout exercice prolongé. . 

Cette évaporation, dont la rapidité dépend d’ail- 
leurs des conditions physiques extérieures, produit 
un froid plus ou moins considérable, et d'autant plus 
redoutable qu’il est plus rapide, L'homme en sent 
instinctivement le danger, etdemande aux vêtements 
dont il se couvre de le débarrasser d’une manière 
lente et graduée des produits de la sécrétion cuta- 
née. C’est à ce nouveau point de vue que j'ai étu- 
dié les propriétés des étoffes précédemment dé- 
crites, 

J'ai fait un assez grand nombre d’essais pour me 
rendre compte de la quantité d’eau que peut absor- 
ber une étofle donnée. Il en est résulté que l’eau 
qui pénètre dans un tissu doit être considérée comme 
se partageant en deux portions distinctes. J'appel- 
lerai la première eau hygrométrique, parce que cette 
eau peut être absorbée en quantité considérable, 
sans qu'il soit possible au toucher d’apprécier un 
changement physique dans l’étoffe. On ne peut con- 
stater sa présence que par la balance ou l’allonge- 
ment des fibrilles textiles, ainsi qu'on le voit dans 
les hygromètres à cheveu. 

L'eau hygrométrique diffère encore de l’eau d’in- 
terposition, dont nous allons parler, en ce que la 
pesanteur ne la rassemble pas dans les parties de- 
clives de l’étoife, et en ce que dans un milieu non 
desséché elle ne disparaît jamais complètement. 

Enfin, l’étoffe peut retenir par capillarité une cer- 
taine quantité d’eau que j'appellerai eau d'interpo- 
sition. Les propriétés physiques d’une étoffe qui 
contient de l’eau d’interposition sonttotalementchan- 
gées, Les pores sont obstrués, la main appliquée 
sur le tissu perçoit la sensation de l'humidité, enfin, 
. à l’aide d’une pression convenable, on extrait une 
certaine quantité d’eau, Ce qui ne peut jamais se 


498 PROPRIÉTÉS HYGIÉNIQUES 


faire pour l’étoffe même chargée à saturation d'eau 
hygrométrique. | 

Lorsqu'on expose une étoffe dans une atmosphère 
saturée de vapeur d’eau, elle se sature elle-même 
d’eau hygrométrique. La quantité d’eau absorbée 
est constante. Pour l’apprécier, J'ai d’abord sus- 
pendu des carrés d’étoffe de deux décimètres de côté 
sur de la chaux vive. Après vingt-quatre heures la 
dessiccation peut être considérée comme complète. 
Les étoffes ont été pesées aussitôt avec soin et sus- 
pendues dans des cloches placées sur l’eau. L’absorp- 
tion de l’eau hygrométrique est très-rapide d’abord, 
puis elle se termine plus lentement. J’ai pesé ces 
étoffes, après vingt-quatre heures de séjour sur 
l’eau, et j'ai obtenu les résultats consignés dans le 
tableau ci-joint. 

J'ai essayé un grand nombre de méthodes pour 
apprécier la quantité d’eau d’interposition qu'une 
étoffe est susceptible de retenir. Aucune d'elles n’est 
à l'abri d’objections. Celle à laquelle je me suis ar- 
rêlé ne donne pas des chiffres vrais d’une manière 
absolue, mais les résultats qu’elle fournit sont assez 
comparables entre eux. Voici en quoi elle consiste. 

Les carrés d’étoffe dont on s’est servi plus haut 
ont été trempés pendant vingt-quatre heures dans 
l’eau distillée, puis suspendus par un angle dansune 
cloche placée sur l'eau, l'angle déclive étant muni 
d’un fil destiné à permettre l'écoulement du liquide. 
Après vingt-quatre heures de séjour dans la cloche, 
les étofles ont été pesées, et il est facile de voir qu’en 
retranchant du poids obtenu le poids de l’étoffe sèche 
et de l’eau hygrométrique, on obtient le poids de 
l'eau d’interposition. Il est essentiel, pour que les 
résultats soient comparables entre eux, d’agir sur 
des étofles placées dans des conditions de forme et 
de suspension identiques : l'expérience m’a prouvé 
que le nombre constant que l’on obtient en restant 


dans les mêmes conditions, varie lorsque celles-ci 
Yiennent à changer, | 
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Tableau indiquant les quantités d'eau absorbées par les étoffes. 





si J D + 
D (5 CHE = RC [-B) a 2] de cs 
= 55 ||. S © |5, El° & 
; 5 u|85 888) £ | E£ES 
DÉNOMINATION |S55 SE 224) S | 4,15 S16 à 
NASA) NE INSEE) E | à lésoline 
des ascheeleael 2 | Ste |S3s 
Sohas less) #,| ES JReslsRs 
‘  ÉTOFFES. sou|eplsss| E | S |E ss s 
Sr en ee, s |s %,|> © 
A = © |-=.= © Gi GC: COS NC ET 
= OT |£ST| 4 A (4 = 5 
à Au 
| 
A. — Toile coton pour che- L 
CUS PMR TRES 7,55 | 8,5 | 14,4 | 0,95 | 5,9 | 0,126 | 0,781 
B. — Toile coton pour dou- 
blures.. . . 1151 8,4 | 15,44 | 0,65 7,0 | 0,084 | 0,903 
GC. — Toile de lin pour dou- 
Li blures. .. 1119 | 12,9 | 19,4 | 1,21 | 6,5 | 0,153 | 0,580 
— Drap bleu foncé pour 
SAS LS 208 Stains à 19,75 | 23,12 | 51,4 | 3,37 | 28,28 | 0,171 | 1,432 
E, — Drap garance pour soli- 
HAUSUSN Fils Mr Ur 19,58 | 23,98 | 55,4 | 3,70 | 52,12 | 0,188 | 1,640 


F. — Drap gris de fer bleuté.| 20,80 | 2415 | 92,5 3,39 | 28,15 | U,161 | 1,402 

KH. — Dran garance pour S.- 
officiers. . . . 19,52 | 22,85 | 54,2 3,33 | 31,35 | 0,171 | 1,600 

K. — Drap bleu foncé pour 
sous-officiers. , . 17,65 | 20,2 | 47,3 2,55 | 27,1 | 0.200 | 1,540 

Belle toile de chanvre pour 
chemises (achetre en ville) 9,67 | 11,00! 15,75| 1,33 | 4,78 | 0.142 | 0,490 


On voit par le tableau précédent que l’eau hygromé- 
trique absorbée par chaque tissu varie suivant sa na- 
ture. Le coton est de toutes les étoffes celle qui, sous 
ce rapport, possède le moindre pouvoir absorbant. Il 
est assez remarquable que les deux échantillons sur 
lesquels ont porté les essais aient eu des pouvoirs 
absorbants qui aient été notablement dissemblables. 
Peut-être les diverses variétés de coton sont-elles 
sous ce rapport fort différentes, et dans ce cas il y 
aurait intérêt à mesurer ce pouvoir absorbant pour 
se décider en faveur de tel ou tel échantillon. 

La toile de chanvre vient ensuite : son pouvoir 
absorbant est intermédiaire entre celui du coton et 
celui de la laine. Il est à remarquer que les essais 
ont indiqué un pouvoir absorbant plus considérable 
pour la toile écrue que pour l’autre échantillon dont 
la texture était PR fine, Ce fait s'explique par Îa 
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moindre.porosité des fibrilles qui forment les toiles 
de première qualité. 

Quant à la laine, elle est de beaucoup le corps qui 
peut absorber la plus grande quantité d’eau hygro- 
métrique. À poids égal, elle a un pouvoir absorbant 
presque double de celui du coton ; à surface égale, 
pour le drap, ilestenviron quadruple. 

On peut se rendre compte aisément des causes de 
ces différences en considérant l’organisation micros- 
copique et l’usage primitif des fibres textiles dont 
nous nous servons pour tisser nos étoffes. Ees fibres 
de coton sont formés par des rubans d’une substance 
uniforme, non poreuse, et susceptible de résister 
aux agents chimiques les plus énergiques. (On sait 
d’ailleurs que ce sont les corps les plus poreux qui 
possèdent au plus haut degré le pouvoir de condenser 
l'humidité atmosphérique.) Leur rôle dans le végétal 
consiste à protéger la graine, et, lorsque celle-ci est ar- 
rivée à maturité, elles lui permettent, grâce à leur 
légéreté et à leur surface considérable, d’être trans- 
portées au loin par les vents. Il n’est donc pas éton- 
nant que la nature les ait formées d’une substance 
non hygrométrique et non susceptible d’augmenter 
de poids par l’absorption de la vapeur contenue dans 
l'air. 

Les fibres de chanvre sont composées de vaisseaux 
et de cellules ligneuses qui présentent longitudina= 
lement un grand nombre de fissures ; dans la plante, 
elles sont continuellement saturées d’eau. 

La laine est formée, comme les poils de tous les 
animaux, de cornets emboîtés les uns dans les autres 
et présentant à la surface extérieure du cylindre qui 
les forme leurs bords évasés. Elle forme le vête- 
ment naturel des animaux, et on peut dire à prtort 
qu’elle doit présenter toutes les propriétés que l’hy- 

giène exige du vêtement. Il est Acile de voir en effet 
qu’une étoffe qui, sans perdre ses propriétés physi- 
ques de souplesse, de porosité et de conductibilité, 
peutsoustraire à la surface avec laquelle elle se trouve 
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en contact une aussi grande quantité de liquide, doit 
former sans contredit le vêtement le plus hygiéni- 
que. Sous ce rapport, le tissu de laine a une supé- 
riorité bien digne de fixer l'attention da médecin 
hygiéniste. 

L'eau d’interposition varie aussi d’une manière 
notable avec la nature des étoffes. Les fibres de coton 
et de chanvre ne sont nullement élastiques, et dès 
qu’elles sont mouillées elles s’accolent les unes aux 
autres par capillarité. La fibre de laine, au contraire, 
a une élasticité assez considérable pour que la capil- 
larité ne puisse lui faire prendre une position diffé- 
rente decellequ'elleadansl'étolfe, dontles interstices, 
restant dès lors intacts, peuvent retenir une grande 
quantité d’eau. Il est facile de voir que les choses se 
passent ainsi, en plongeantsuccessivement dans l’eau 
quelques fibres de laine et quelques fibres de coton. 
Lors donc que létoffe de laine se trouve saturée d’eau 
hygrométrique, elle peut soustraire mécaniquement 
une quantité d’eau d’interposition bien plus consi- 
dérable que les étoffes formées par d’autres subs- 
tances : sous ce rapport, elle est donc encore bien 
supérieure aux autres étolfes, et doit être préférée par 
celui qui se livre à un violent exercice. 

Il y à dans la manière dont les vêtements absor- 
bent l'humidité une circonstance qui est également 
digne de fixer l’attention du médecin. Si le corps 
couvert de sueur est mis sans défense en contact 
avec l'atmosphère, la sueur s'évaporera en sous- 
trayant directement et brusquement une quantité 
considérable de calorique latent. Cette soustraction 
deviendra même excessivement rapide si latmo- 
sphère est agitée par un courant d'air. Le vêtement, 
au contraire, se sature d’eau hygrométrique sans 
qu’il y ait déperdition de chaleur, puisque l’eau ne 
. passe pas définitivement à l’état gazeux. Il est bien 
vrai que, dès qu’il est saturé, 1l cède une portion de 
son eau à l'atmosphère jusqu’à ce que son équilibre 
hygrométrique soit rétabli; mais il est facile de voir 
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que le froid qui en résulte se produit à la sur« 
face externe du vêtement, et beaucoup plus lente- 
ment. Ce froid agit done sans transition brusque, 
d’une manière lente et graduée, c’est-à-dire dans les 
meilleures conditions pour ne point devenir cause 
morbide. | 

J'ai constaté, par une expérience fort simple, que 
l’étoffe s’échauffe en condensant l’eau à l’état hygro- 
métrique. Un petit thermomètre, revêtu successive- 
ment de différentes étolles, a été plongé d’abord dans 
l'air sec, puis dans une atmosphère saturée de vapeur 
d’eau. Immédiatement le thermomètre a accusé une 
élévation de température qui a été pour certains 
draps de plus de 6 degrés. Il y a donc, dans le cas o 
une surface humide se trouve en contact avec une 
étoffe, perte de chaleur par suite du passage de l’eau 
à l’état gazeux, et production de chaleur par suite de 
la condensation de la vapeur à l’état d’eau hygromé- 
trique. Ces deux phénomènes se produisent sur deux 
surfaces tres-voisines, l'équilibre de température se 
rétablit immédiatement, et il n’y a pas de refroidis- 
sement sensible. 

L’eaud’interposition s'évapore évidemmentcomme 
l'eau contenue dans un vase, c’est-à-direen propor- 
tion de la température, de la surface et du degré de 
saturation de Pair ambiant. L'eau hygrométrique, au 
contraire, ne se perd jamais complètement daus les 
circonstances habituelles. Les tissus en retiennent 
toujours une quantité d'autant plus forte que l'air 
ambiant est plus proche du point de saturation. Je 
me suis assuré de ce fait en pesant le même mor- 
ceau d’étoffe déposé sous une cloche sur des disso- 
lutions de sels plus ou moins déliquescents. Le poids 
d'un tissu quelconque varie donc continuellement 
avec l’état hygrométrique de l'air ambiant. 

Lorsqu'une étoffe est saturée d’eau hygrométri- 
que, et placée dans une atmosphère non saturée, 
elle perd de son poids jusqu’à ce que son équilibre 
hygrométrique soit rétabli; mais si on vient à la 
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péser successivement après des temps égaux, de deux 
en deux minutes par exemple, on s'aperçoit que les 
quantités d’eau perdue décroissent rapidement. J'ai 
fait un grand nombre d'expériences pour trouver la 
loi de ce décroissement; mais ces expériences sont 
fort difficiles, car le moindre courant d’air augmente 
singulièrement la rapidité de la dessiccation, et d’au- 
tre part il faut opérer dans un espace assez consi- 
dérable pour que l’état hygrométrique de l'air ne 
change pas. En prenant la moyenne de nombreuses 
expériences, J'ai Cru pouvoir en conciure que, pour 
un état hygrométrique de l'étoffe peu différent de 
son équilibre, la déperdition était proportionnelle à 
l'excès d’eau hygrométrique contenue dans l'étoffe. 
C’est, comme on le voit, la loi de Newton pour le re- 
froidissement des corps dont la température est rela- 
tivement peu élevée. Elle permet d’obtenir assez 
exactement le poids d’une étoffe après un temps 
donné, lorsqu’on la place dans les conditions ci-des- 
sus énoncées. | 

J'ai essayé de plusieurs manières de mesurer les 
quantités d’eau hygrométrique absorbées par une 
étoffe mise en contact avec une paroi humide non 
mouillée. Ces quantités varient suivant un grand 
nombre de circonstances, et seraient difficilement 
soumises à une règle fixe. 

Dans ces expériences, j'ai trouvé un fait complè- 
tement inattendu, et d’une très-grande importance 
au point de vue de l’action des vêtements sur le 
corps humain: c’est que l’eau d’un corps humide est 
soustraite bien plus rapidement à l’état hygrométri- 
que par une étoffe, qu'à l’état de vapeur d’eau par 
l'air. Voici comment j'ai fait cette expérience. 

Deux vases en porcelainè dégourdie de même 
poids, de même nature, de même surface (environ 
120 centimètres carrés), ont été plongés dans l’eau 
au point d’en être saturés, puis bien essuyés et placés 
dans les plateaux d’une balance. Celle-ci reste en 
équilibre malgré lévaporation, puisque les’ deux 
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vases étant dans des conditions identiques, per- 
dent des quantités d’eau égales. Si, dans ces condi- 
tions, on recouvre l’un des vases avec une étofle, et 
qu’on la retiré après cinq minutes, l'équilibre n’a 
plus lieu, et c’est le vase primitivement recouvert 
qui est devenu le plus léger. J'ai, en opérant dans 
les conditions ci-dessus énoncées, obtenu les résul- 
tats suivants : 





Étoffé À. — Le vase PR a perdu a de plus Es l’autre. 
— Id. 


; | ST. 


—  C. - Id. 0,gr.20 1 it. 
— D. Id, 0,gr.25 Id. 
—  E Id 0,gr.20 id 
— F Iâ O,gr.25 Id 


Il est fort remarquable que cet effet se soit pro- 
duit aussi bien avec les étoffes de coton qu'avec les 
étoffes de laine. Malgré cette perte plus considérable, 
le vase Couvert d’étoffe avait une température assez 
notablement supérieure à celle de l’autre vase pour 
“qu'il ait été possible de percevoir au toucher une 
différence très-sensible, 

Cetté différence de température, dont nous avons 
donné lexplication plus haut, est sans doute pour 
beaucoup dans ce phénomène, dont on voit de suite 
l'importance pour l'hygiène du vêtement. En effet, 
la température du vase recouvert ne s’abaissant pas, 
la tension de la vapeur d’eau, et par suite l’évapora- 
tion, restent les mêmes; la température du vase nu 
demeurant au Contraire moins considérable, il doit 
nécessairement en résulter une diminution dans la 
quantité d’eau perdue à l’état de vapeur. 

Il est à remarquer que, dans un courant d’air un 
peu fort, l'effet inverse s’est produit. Avec l’é- 
tofle F, lé vase non recouvert a perdu 0 gr. 35 c. de 
plus que l’autre, et ce fait est une nouvelle preuve de 
l'utilité du vêtement pour graduer et rendre régu- 
hère lévaporation des surfaces humides qu'il re- 
couvre, 
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Des vélements considérés comme agents protecteurs 
conire la chaleur. 


-Pour faire directement des expériences sur des 
étoffes à cé nouveau point de vue, j'ai d'abord choisi 
un large tube en verre à parois minces et à diamè- 
tre sensiblement uniforme. Ce tube a été coupé en 
morceaux de un décimètre de long, et l’une des 
extrémités de chaque morceau férmée à là lampe; 
J'ai ensuite fait fabriquer avec chaque étoffe un étui 
s'adaptant à frottement doux sur chaque tube, qui, 
aprèsavoir été rempli de mercure, a été déposé sur un 
châssis en bois, avec léquel il n’avait qué le moins 
de contact possible. La température du mercure à 
toujours été évaluée avec le même thermomètre, La 
boule de l'instrument qui m'a servi était extrême- 
ment petite, et sa sensibilité fort grande. De cette 
manière, on pouvait obtenir la température de cha- 
que tube après un temps d'immersion fort court, et, 
d’autre part, il a été possible de négliger le refroi- 
disséement causé dans chaque appareil par l’instru- 
ment , lequel était, d’ailleurs, à une température 
voisine de celle à laquelle il devait s'arrêter. Dans 
toutes les expériences, la boule du thermomètre était 
maintenue au centre de chäque tube. 


Température de l'atmosphère 
Tube sans étoffe 
Tube avec étoffe. A 

Id, B 





Le tableau précédent a été formé en exposant l’ap- 
pareil à l’ombre, La température a fort peu varié, 
quelles qu’aient été les étolfes dont on a revêtu les 
tubes. Cette expérience, répétée plusieurs fois, a tou 
jours fourni les mêmes résultats, 
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Si on vient maintenant à exposer l'appareil chargé 
de tubes au soleil, l'effet produit est tout différent, 
et cette différence devient d’autant plus forte que 
l'irradiation solaire est plus vive. J’ai consigné dans 
le tableau suivant le résultat d’une de mes expé- 
riences. : | 


: 
TEMPÉRATURE | DIFFÉRENCE 





BENOMINATION. des tubes. - [avec le tube nu. 
Thermomètre à l’ombre.. . . « » . . FE 27 ( 
Thérmomelre au S01I8il 49. : os +0 36 1 
LAID NA TE A ee FE CE ARE 37,9 1! 
A, — Coton pour ehemise. . . « « « « . 39,1 — 2,4 
B. — Coton pour doublures. . . . . .. 35,9 — 2,0 
G. == "ChANNTO ÉCRN et herra Es 39,6 + 1,0 
D. — Drap bleu pour soldats. . . . . . . 42,0 + 4,5 
E. — Drap garance pour soldats. . . . . 42,0 + 45 
F. — Drap gris de fer bleuté (capotes). . 42,5 + 9,0 
H. — Drap garance pour sous-officiers, . 41,4 + 3,9 
k. — Drap bleu foncé pour sous-officiers. 43,0 + 5,5 





Le mercure du tube nu ayant été porté par les 
rayons solaires à la température de + 37,5; il est 
clair que la variation de température des autres tu- 
bes au-déssus et au-dessous de ce chiffre, est due à 
l'action de l’étoffe, On voit des lors combien les tissus 
blancs de coton peuvent protéger efficacement contre 
l’échauffement produit par les rayons solaires. Les 
deux étoffes de ‘coton n’ont pas produit identique- 
ment le même résultat, quoique leur blancheur fût 
sensiblement la même. Cela tient à ce que le tube 
est frappé en partie directement par la lumière qui 
passe à travers les mailles de l’étofle, et que celles-ci 
n’ont pas dans les différents échantillons la même 
largeur. Il est à noter que l’effet est beaucoup plus 
prononcé avec les rayons solaires qu'avec les rayons 
obscurs du calorique. Pour prouver ce fait, j’ai placé 
l'appareil à une distance convenable d’un foyer de 
charbons ardents : voici quelle a été la température 
dans une des expériences. ; 
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: DIFFÉRENCE 
DENOMINATION, TEMPÉRATURE.) deAet des 
autres étoffes. 


20 ER DEEE OPEN EC PO PMR. CENTRE TRE TRUITE esse ere | RE 


ar Je Ses : 57,2 " 
ss 5 Mad s 58 0 + 08 
mc D TM LAULIE ces er ° 61,9 + 4,3 
— CPE MR RENE OU 62,0 + 4,8 
Se D PTDÈIE k 61,0 + 38 
dl H se; lionel or + + 2,8 


La différence maximum a eu lieu ici entre le coton 
À et le drap garance E. Elle est de 4,8. La différence 
entre les mêmes étoffes exposées aux rayons solaires 
était de 6,9; et il est à remarquer que le chiffre 4, 8 
eût été bien moins considérable, si l’on avait éloigné 
l'appareil du foyer de manière à ce que la tempéra- 
ture absolue de chaque tube füt à peu près la même 
que lors de l'exposition aux raÿons solaires. 

Les travaux des physiciens modernes ont démon- 
tré que l’absorption ou l’émission des rayons ca- 
lorifiques était en relation uniquement avec les 
conditions physiques de la surface. J'ai voulu m’as- 
surer directement de ce fait pour les étoffes. On 
arrive très-facilement à ce but, en recouvrant les 
tubes d’un vêtement mixte composé de deux étoffes 
superposées alternativement dans un ordre différent. 
Je me suis servi pour cela de l’étoffe de coton A et 
du drap bleu-foncé pour soldats D. Quatre tubes ont 
été revêtus: 1° de l’étoffe de coton ; 2° du drap ; 3° du 
coton par dessus le drap; 4° du drap par dessus le 
coton ; puis exposés aux rayons solaires. Voici les 
résultats obtenus après un temps suffisant d’exposi- 
tion à un soleil assez vif (28 août 1857) : 


DÉNOMINATION. TEMPÉRATURE. 


EE 


1. Tube et coton seul . .. . | 42,0 Différence. . . 


Différence... . . 
Différence... . . 


2, Tube et drap seul 91,0 } } 
3. Tube et coton sur drap.. . | 44,0 
4. Tube et drap sur coton.. , | 50,5 
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La différence entre les tubes 3 et 4 était assez sen- 
sible pour qu’on püût plonger, sans éprouyer une 
sensation de brûlure trop forte, le doigt dans le tube 
n° 3, et non dans le tube n° 4. | 

J'ai répété la même expérience en exposant les 
tubes à la chaleur d’un foyer, et, comme je m'y at- 
tendais, j'ai obtenu des résultats fort différents con 
signés dans le tableau suivant: 


DÉNOMINATION. TEMPÉRATURE. 


. Tube et coton seul. : . . ET 
>. sube et drap seul side 8 } Différence 

. Tubé ei éoton Sur drap. . | 5 sé 

. Tube et drap sur coton. . | 6 } Différence . . 





PONIES 

Ces dernières expériences sur les étoffes consi- 
dérées comme moyen de protection contre la chaleur 
directe des rayons solaires, méritent, je crois, toute 
l'attention des médecins militaires. Il est de toute 
évidence qu’un vêtement blanc à l'extérieur est un 
protecteur efficace contre les rayons solaires. Dans 
l'expérience des étoffes superposées, il est démontré 
qu’une mince étofle de coton (à mailles serrées), sur- 
ajoutée à un vêtement de drap, suffit pour procurer 
un abaïissement de température de sept degrés. Je 
ne crains pas de trop m'avancer en disant qu’en 
Algérie, dans les fortes chaleurs, la différence eût 
été de dix à douze degrés, puisque cette différence 
augmente avec la température. Instinctivement, ou 
peut-être par l'expérience des siècles, les popula= 
uons indigènes ont adopté la couleur blanche pour 
leurs vêtements. On ne peut songer évidemment à 
abandonner, pour la confection de l'uniforme, les 
lainages colorés ; mais du moins serait-il possible, 
en Lemps de marche ou d’expédition, de mettre le 
soldat à l'abri des ardeurs du soleil, à l’aide d’un 
simple burnous en cotonnade qui serait d’un prix 
peu élevé, et dont le volume serait peu de chose. 
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Cet essai mériterait certainement d’être fait au moins 
en petit; l'emploi de ce vêtement aurait pour ré- 
sultat immédiat de mettre le soldat dans un milieu 
moins chaud de dix à douze degrés, et tous les mé- 
decins qui ont accompagné des troupes en marche 
pendant les grandes chaleurs savent qu’un nombre 
de degrés bien moins considérable. en plus ou en 
moins est souvent pour l'homme fatigué, atteint par 
la fièvre ou blessé, une question de vie ou de mort. 
Dans tous les cas, il serait toujours fort utile que 
quelques-uns de ces vêtements blancs fussent mis à 
la disposition du médecin, pour l'usage des malades 
et des hommes menacés ou frappés de congestion 
pendant les marches. Cette simple précaution hy- 
giénique aurait pour effet de supprimer bon nombre 
de journées d'hôpital. 


Conclusion. 


Je crois pouvoir tirer de mes recherches les con- 
clusions suivantes : 


1° La couleur des vêtements est sans influence 
sensible sur la déperdition du calorique. 


2° Tous les tissus sont susceptibles d’absorber, à 
l’état latent, une certaine quantité d'eau hygromé- 
_ trique : cette quantité, assez considérable pour Ja 
_ laine, est moindre pour le chanvre, et surtout pour 

le coton. 


3° Cette absorption se fait sans déperdition immé- 
diate de calorique pour le corps humain. 


4° La couleur des tissus à une grande influence 
sur l'absorption de la chaleur solaire, et il suffit, 
quelle que soit d’ailleurs la nature des vêtements, de 
modifier convenablement leur surface extérieure 
pour bénéficier des avantages que présentent les 
étoffes blanches lorsqu'on se trouve exposé aux ar- 
deurs du soleil. 


' 


NOTE 
SUR UN CARACTÈRE MICROSCOPIQUE. CONSTANT 
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TACHES DE SANG, 


PAR M. COULIER, 


Pharmacien-major, professeur; agrégé de chimie à l'Ecole impériale de Médecine 
et de Pharmacie militaires. 





Les caractères microscopiques du sang frais sont 
tellement nets, que les premiers observateurs ont dû 
chercher à les mettre à profit pour l’examen médico- 
légal des taches de sang. Malheureusement, leur es- 
pérance a été déçue, les corpuscules sanguins sont 
tellement altérés dans leur nature pendant la dessic- 

cation, qu’il est impossible le plus souvent de leur 
rendre leur forme primitive quand on vient à les 
humecter avec de l’eau ou des solutions salines. 

Dans ce dernier cas, il est bien vrai que l’on ob- 
serve des débris de leur enveloppe ; mais ces débris 
sont tellement informes, qu’il est, selon moi, im- 
possible de pouvoir déterminer leur origine avec la 
précision nécessaire dans les expertises. Cetie opi- 
nion est évidemment partagée par tous les experts, 
qui, familiers avec l’usage du microscope, ne se sont 
“pas servis utilement de cet instrument pour l’exa- 
men des taches suspectes. 

L’examen microscopique cependant, tout en ne 
. permettant pas de retrouver les corpuscules sanguins 
proprement dits, peut donner à l’expert d’utiles in- 
dications. Le sang, en effet, outre les disques rouges, 
contient toujours "de la fibrine et des globuies blancs. 
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Avant d'étudier les caractères microscopiques de 
ces deux corps, il est utile de faire remarquer que la 
matière qui forme la tache de sang présente, après 
avoir été humectée et placée sur le porte-objet du 
microscope, un aspect uniformément rouge qui per- 
met de la distinguer avec la plus grande facilité de 
la rouille, qui est formée de fragments irréguliers 
d'oxyde de fer, et des couleurs rouges qui, comme 
le carmin, renferment une infinité de petits corps 
rouges tenus en suspension dans un liquide in- 
colore. 

La fibrine provenant d’une tache de sang humec- 
tée se présente sous la forme d’un corps amorphe, 
qui paraît composé de filaments étirés dans le sens 
de la dernière force qui a agi sur elle. Il est très- 
facile de constater l’élasticité de ce corps ; pour cela, 
on fixe d’une main le porte-objet contre la platine 
du microscope, et, de l’autre, on fait glisser lente- 
ment le couvre-objet. On voit alors la fibrine suivre 
les mouvements du verre, en se repliant sur elle- 
même de différentes manières. On arrive très-facile- 
ment ainsi ‘à lui donner la forme de cylindres ou 
plutôt de fuseaux allongés. 

Sion vient à traiter ce Corps par de l’eau conve- 
nablement iodée, elle prend facilement la teinte jaune 
qui caractérise les corps azotés. 

Les globules blancs, qui se rencontrent toujours en 
assez grande quantité dans le, sang humain, résis- 
tent bien mieux que les corpuscules sanguins aux 
alternatives de la sécheresse et de l’humidité. La 
dessiccation ne les altère nullement, et il suffit de les 
bumecter avec un peu d'eau pour leur rendre toutes 
leurs propriétés, à tel point qu’il est impossible de 
los distinguer, après cette opération, de ceux qui 
viennent d’être extraits de la veine. 

Pour la retrouver, le meilleur procédé consiste à 
humecter la tache de sang avec une goutte d’eau, 
puis, après quelques instants, à frotter légèrement 
avec le dos d'un Li Oh: détache ainsi des frag- 
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ments de fibrine, qu'il est facile ensuite de placer $ur 
le porte-objet. 

Lorsque la tache est sur une étoffe, on commence 
par en couper un fragment de la grandeur d’une 
pièce de vingt centimes au moins, et on la dépose, 
la tache en dessous, sur le porte-objet. On laisse en- 
suite tomber sur cette étoffe une ou deux gouttes 
d'eau. Après quelques instants, la tache est humec- 
tée; on la frotte légèrement avec l'extrémité d'une 
baguette de verre, et, lorsqu'on enlèvele tissu à laide 
d'une pince, il doit rester assez de liquide sur Île 
porte-objet pour permettre l'examen microscopique. 

Les globules blancs ainsi obtenus se présentent, 
soit isolés et nageant dans le liquide, soit surtout 
emprisonnés dans la fibrine. Ils sont si visibles, 
qu'ils n’ont pu échapper à l'attention des premiers : 
observateurs. Ce sont évidemment eux qui ont été 
_pris pour des globules altérés. Il est pourtant 

facile de reconnaître leur véritable nature en pre- 
nant en Considération les caractères suivants: 
. 4° Leur diamètre, qui est plus considérable que 
celui des corpuscales rouges; dé 
2° Leur forme, qui est parfaitement sphérique, ce 
qu’on constate facilement en les faisant rouler entre 
les deux lames de verre; | 

3° Leur surface, qui est très-légèrement chagri- 
née (ce caractère exige l’emploi d’un bon miscros- 
cope); 
4° Leur insolubilité dans l'acide acétique faible, et 
la transparence plus grande que leur donne ce réac- 
tif. Cette transparence permet de constater qu’ils sont 
formés d’une couche extérieure que l’acide acétique 
rend très-diaphane, et de noyaux ou nucléus au 
nombre de quatre à huit, quiconservent leur opacité. 

Maintenant, quelle est la valeur, au point de vue 
médico-légal, des caractères que nous venons de 
décrire? Pour répondre à cette question, il faut se 
rappeler que les globules blancs du sang ne peuvent 
être distingués ni des globules dits muqueux, ni des 
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globules purulents. La présence d'un globule blanc 
indique donc que la tache est, soit du sang, soit du 
muco-pus. Si la tache est rouge, et que la matière 
rouge présente une teinte bien uniforme et bien ré- 
gulièrement dégradée, ce sera une preuve de plus. Si 
enfin on trouve simultanément des débris de fibrine 
avec tous leurs caractères, et si ces débriscontiennent 
d'autres globules blancs ‘bien définis, je crois qu'il 
est difficile de pouvoir admettre que la tache ait été 
formée par autre chose que par du sang. 

Ce mode d'expertise, qui est quelquefois le seul 
qu’on puisse employer, n'exclut du reste nullement 
l'examen chimique; mais il exige que l'expert ait 
l'habitude d'observer au microscope. 


NOTE 
SUR UNE ÉTUVE A COURANT D'AIR, j 


PAR M, COULIER, 


Pharmacien-major, professeur agrégé de chimie à l’École’ impériale de Médecine 
et de Pharmacie militaires, 


/ 


L'étuve dont je me propose de donner la descrip- 
tion dans cette note a été construite par moi il ya 
huit ans; ce n'est qu'après de longs essais que je me 
suis arrêté à la disposition qu’elle présente aujour- 
d'hui. Elle sert depuis cinq ans au laboratoire du Val- 
de-Gràce, où elle rend continuellement assez de 
services pour que je croie utile de la signaler aux 
chimistes. La figure que nous en donnons permet 

‘ d’en comprendre immédiatement le mécanisme. 
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A Porte à coulisse. — B Rayon en fer blanc. — C Rayons en verre sur . 
lesquels on place les substances à dessécher. — D Entrée de l'air 
chaud fourni par une lampe ordinaire. — E Sortie munie d’une clef. — 
G Ouvertures destinées à recevoir au besoin un thermomètre. — 
H Couvercles destinés aux ouvertures D et F pendant le refroidisse- 
ment de l'appareil. 


Pour se servir de cet instrument, il faut l’accrocher 
(au moyen de deux pattes qui ne sont pas figurées) 
le long d’un mur qu'il est bon de revêtir d’une lame 
peu conductrice, de bois ou de carton. L'appareil, 
ainsi fixé, doit être à une hauteur convenable, pour 
que l’extrémité supérieure du verre de la lampe 
dont on se servira habituellement pour élever la 
température, vienne se juxtaposer à peu près à l’ori- 
fice D. 

Toutes les lampes à double courant peuvent ser- 
vir à faire marcher cette étuve, pourvu qu’elles ne 
laissent pas dégager de famée. Les lampes à modé- 
rateur sont moins bonnes que les lampes à niveau 
constant, parce qu’il faut les remonter de temps en 
temps, ce qui ne peut se faire facilement pendant 
la nuit. Il est très-commode de se servir du gaz, 
quand on en a à sa disposition. 

Pour introduire la substance à dessécher, on levera 
la porte à coulisse A; après quoi, il sera facile de re- 
tirer successivement les rayons de verre sur lesquels 
on pourra déposer ces substances, soit directement, 
soit, ce qui est toujours préférable, dans de petites 
capsules ou verres de montre tarés à l'avance. 

Le tout étant remis en place, on ouvre la clef F, 
et on chauffe à l’aide de la lampe. Il est bon de ne 
pas élever très-brusquement la température, ce qui 
pourrait briser un des rayons de verre, quoique le 
rayon en fer-blanc (sur lequel on ne doit rien dé- 
poser) s'oppose ordinairement à cet accident. 

On règle tres-facilement la’ température en mo- 
dérant convenablement la flamme de la lampe, ou 
en écartant plus ou moins l'axe du verre de la 
lampe de l'axe du tube D. On arrive au même ré- 
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sultat à l'aide de la clef F. Dans quelques cas, if 
est bon de garnir l’onverture F d'un tuyau d'appel ën 
papier; l'expérience apprend très-vite ces détails. 
Quand on suppose la dessiccation terminée, on doit 
retirer la lampe, fermer la clef, mettre les couvércles 
en Deten F, et attendre pour ouvrir la porte que 
l'instrument soit convenablement refroidi. 

Dans cette étuve, la température n’est pas la même 
sur tous les rayons; elle diminue de bas en haut, 
mais sur un même rayon elle peut être regardée 
comme uniforme. Des ouvertures sont ménagées 
dans les parois de manière à pouvoir introduire 
des thermomètres. L'une d'elles permet même de 
reconnaître la température des différents points du 
rayon de vérre inférieur, et de placer la boule du 
thermomètre à côté de l’objet qu’on dessèche. En re- 
vêtissant tout l’appareil de corps mauyais conduc- 
teurs, la température devient plus uniforme; mais 
cette précaulion est peu utile dans la pratique. 

On pourrait craindre que la vapeur d’eau prove= 
nant de la combustion de l’huile n’empêchàt la des- 
siccation ; il n’en est rien cependant, parcé que cette 
Vapeur d'eau, vu la haute température à laquelle elle 
est poriée, est parfaitement sèche. Quant à l’acide 
carbonique qui se dégage également, il est le plus 
souvent sans action sur les corps soumis à l’expé- 
rience, et par conséquent sans inconvénient: Dans 
le cas contraire, il faudrait diriger l’air chaud de la 
lampe, non contre l'orifice D (qu’on munit alors 
d’un tube de papier de 10 centimètres), mais contre 
la paroi inférieure de l’étuve. La dessiccation se ferait 
ainsi de la même manière; mais pour obtenir la même 
température il faudrait deux ou plusieurs lampes. 

Cet appareil, outre qu'il permet d'opérer la dessic- 
cation à toutes les températures comprises entre 50 
et 200 degrés ou plus, a l’avantage de dessécher avec 
une très-grande rapidité, de ne point exiger de sur- 


veillance, et de pouvoir fonctionner avec sécurité 
pendant la nuit. | 
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Les dimensions ét la disposition que nous don- 
nons sont le résultat de nombreux essais; nous en- 
gageons à ne pas les changer. Toutes les pièces de 
cet appareil sont rivées et non soudées, ce qui met 
à l'abri des accidents provenant de la fusion des 
soudures. 
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Le corps de santé militaire vient de perdre un de 
ses plus illustres chefs, la chirurgie des armées un 
de ses plus habiles représentants. 

M. le médecin-inspecteur Lucien Baudens, mem- 
bre du Conseil de santé des armées, a succombé le 
97 décembre 1887 à une maladie du foie, à marche 
lente et insidieuse, dont il avait puisé le principe 
dans ses nombreuses campagnes en Algérie, et dont 
les fatigues de la guerre de Crimée avaient activé le 
développement. 

La carrière de M. le médecin-inspecteur Baudens 
a élé consacrée tout entière à l’accomplissement du 
devoir et aux progrès de la science. Dans les camps, 
aux armées, dans les écoles et au Conseil d santé, 
son âme ardente, son cœur généreux et son zèle in- 
fatigable ne lui ont jamais laissé de repos. 

Rien n’a manqué à la glorification d’une vie si 
laborieuse et si dévouée : ni les décorations militai- 
res, ni les distinctions ac adémiques, ni l'affection 
des médecins de l’armée, ni l'estime et l'attachement 
des généraux et des soldats, ni même l’auguste sym- 
pathie du Chef de l'Etat, qui a bien voulu témoigner 
à Madame Baudens la part qu’il prenait à sa douleur. 

Les obsèques de M. le médecin-inspecteur Bau- 
dens ont été célébrées le 30 décembre dernier à 
l’église de la Madeleine, au milieu d’un concours 
nombreux d'illustrations civiles et militaires, parmi 
lesquelles on remarquait MM. les maréchaux Magnan 
et Canrobert, le général du génie Berthois, le géné- 
ral Rulhière, ancien ministre ; le général Delarue, 
président du Comité d'état-major; le général Lawœæs- 
tine, commandant supérieur des gardes nationales 
de la Seine; le général Bourbaki, le comte de Monte- 
bello, le docteur Rayer, et d’autres célébrités de la 
science er de l’armée. 
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Les cordons du poële étaient tenus par MM. Dar- 
ricau, conseiller d'état, intendant général, directeur 
de l'administration de la guerre ; le général de di- 
vision Daumas, sénateur, directeur des affaires de 
l'Algérie; Bégin, médecin-inspecteur, président du 
Conseil de santé, et Maillot, médecin-inspecteur, 
membre du Conseil de santé. 

Deux médecins-inspecteurs ont prononcé des dis- 
cours sur la tombe de M. Baudens : l’un, M. Maillot, 
au nom du Conseil de santé, a retracé la vie si utile- 
ment remplie de son collègue ; l'autre , M. Scrive, 
ancien médecin en chef de l’armée d’Orient, a rap- 
pelé les services de M. Baudens pendant l’épidémie 
typhique qui a signalé la dernière période de la 
guerre de Crimée. RE 

Nous donnons ivi ces discours, qui ont été écoutés 
avec un profond recueillement et qui ont trouvé de 
la sympathie dans tous les cœurs. | 


DISCOURS DE M. LE MÉDECIN-INSPECTEUR MAILLOT. 


Messizurs, 


Je viens, au nom du Conseil de santé des armées, vous re- 
tracer en quelques mots la vie active et dévouée de l’homme de 
bien que nous déposons dans cette tombe, de Lucien Baudens, 
né à Aire, le 3 avril 180#. 

Des succès dans ses études universitaires avaient fait présager 
de bonne heure ceux plus sérieux et plus importants que, en 
1825, la Faculté et l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg 
récompensaient par une double couronne chez le collégien de- 
venu étudiant en médecine, et déjà chirurgien sous-aide. L’an- 
née suivante, un brillant concours lui méritait un premier prix 
à l'école du Val-de-Grâce, où il avait pour maîtres deux hommes 
célèbres à des titres divers, Broussais et Gama, 

C’est à dater de cette époque que se dessine la tendance toute 
chirurgicale de Baudens. Il a senti sa vocation se révéler à son 
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esprit : ika entrevu sans doute la part de gloire qu’elle lui pro- 
mettait, le bien qu’il pourrait y faire, le nom qu’il saurait s’y 
créer. Cette vie du chirurgien militaire, plus accidentée que celle 
du médecin, qui le fait compagnon plus intime du soldat, qui 
le mène tantôt au feu, tantôt au bivouac, qui un jour lui donne 
l'abondance, le lendemain la misère; cette vie, dis-je, allait 
mieux à la trempe de son caractère, et il ne s'était pas trompé 
dans son choix, car personne plus que lui n'a réuni les qualités 
qui font le vrai chirurgien d'armée. Courage, activité, énergie, 
conception vive, exécution rapide, ressources extrêmes dans 
l'esprit pour vaincre les difficultés imprévues du champ de ba- 
taille, rien ne lui manquait. Sa belle physidnomie inspirait la 
confiance aux malheureux blessés, sa parole affectueuse les con- 
solait. Inaccessible à la crainte, il pratiquait ses opérations sous 
le feu de l'ennemi, lorsque les circonstances l’exigeaient, avec 
la même tranquillité d’âme que dans un hôpital. 

Tel était déjà le chirurgien qui, en 1830, se révéla tout à coup 
à l’armée d'Afrique, où il resta pendant huit années consécu- 
tives, prenant part à toutes les expéditions. Les traditions des 
guerres de l'Empire n’existaient plus; notre génération n'avait 
pas assisté aux grandes luttes de cette mémorable époque ; nous 
ne savions que par nos lectures ce qu'avaient fait nos devan- 
ciers. Le génie pratique de Baudens surmonta vite les obstacles 
qui provenaient de notre inexpérience, et son nom devint bien- 
tôt dans la jeune armée ce que fut celui de Perey, ce que fut ce- 
lui de Larrey dans les armées impériales. Huit citations à l'or 
dre du jour entourent ce nom d’une auréole de gloire impéris- 
sable : Médéah, Mascara, Tlemcen, Teneah, Constantine, Milia- 
pab, Tægedempt, sont inscrits à jamais dans les fastes de la 
chirurgie militaire. 

Au milieu de courses incessantes et de fatigues qui semble- 
raient devoir absorber toutes les forces de l'esprit et du corps, 
Baudens trouve le moyen de recueillir des matériaux pré- 
cieux : il les coordonne, les vivifie, eten 1836 il publie sa Cli- 
nique des plaies par armes à feu. 

Des brochures nombreuses, des articles multipliés dans les 
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journaux scientifiques, révèlent sans cesse et l’activité et l'esprit 
ingénieux de l’homme qui grandit à mesure-que s'étend le vaste 
champ offert à son observation et à son expérience. 

Tous ces titres avaient appelé l'attention du ministre sur Bau- 
dens, dont les éclatants services lui avaient déjà mérité la croix 
d’officier de la Légion d'honneur. Lors de la création de lhôpital 
d'instruction d'Alger, il y fut nommé professeur ; plus tard il 
aimait à rappeler qu’il avait eu la bonne fortune de rouvrir je 
premier en Afrique les cours de l'École arabe et de renouer la 
chaîne qui allait rattacher nos temps à ceux des Rhazès, des AR 
bucaris et des Avicenne. Mais çe stage du professorat fut court, 
et en décembre 1837 Baudens fut envoyé à Lille en qualité de 
chirurgien en chef, premier professeur ; en 48h42, il fut appelé à 
remplir les mêmes fonctions au Val-de-Grâce jusqu’en 1851 ; à 
cêtte époque il devint inspecteur, membre du Conseil de santé 
des armées. 

Pendant cette seconde période de sa vie proféssionnelle, Bau- 
dens resta ce que nous l'avons vu : toujours serviteur dévoué, 
toujours plein d’ardeur pour le travail, Sa plume ne se reposa 
pas, son esprit chercha toujours, et il rencontra souvent. Ses 
nombreux élèves le pressaient, l’entouraient, admiraient son ta- 
lent d’opérateur, son diagnostic de praticien, se pénétraient de 
ses idées, les développaient dans les journaux ou dans leurs thè- 
ses pour le doctorat, et allaient les appliquer à leur tour dans 
ces plaines de l'Algérie, où ils trouvaient à os LL instant les em- 
preintes du passage de leur maître. 

Je ne puis et ne veux discuter ici l'importance et le mérite des 
travaux que l’on doit à l’habile chirurgien dont nous déplorons 
la perte prématurée. Je me contenterai de dire que l'histoire, qui 
a déjà commencé pour lui, le placera parmi les hommes qui ont 
imprimé à leur art un progrès réel, L'Académie des sciences n’a- 
t-elle pas à l'avance sanctionné ce jugement en couronnant un 
de ses meilleurs travaux sur les amputations ? 

On aurait pu croire que, arrivé au grade de médecin inspec- 
teur, commandeur de la Légion-d’honneur, et membre de plu- 
sieurs ordres étrangers, Baudens se donnerait au repos qu'il 
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n’avait jamais connu, et qu’il se contenterait de prendre part aux 
délibérations du Conseil. I n’en fut rien. Il continua à publier 
des mémoires qui propageaient les doctrines qu’il avait profes- 
sées dans les écoles, et qui lui valurent l'honneur de figurer avec 
distinction parmi les candidats à l’Institut impérial de France. 

Ses inspections annuelles le conduisirent plusieurs fois en Al- 
gérie, où chacun de ses voyages fut pour lui une espèce d’ovation, 
tant son souvenir y était resté vivace, tant ses anciens camarades 
aimaient à le revoir, tant ses élèves le recevaient avec joie. Mais 
chaque voyage aussi réveillait chez lui une funeste disposition 
aux maladies de ce pays qui avait été le berceau de sa gloire. 

Sa forte constitution résistait néanmoins à ces chocs successifs, 
et semblait ne plus en conserver de traces, lorsque, le 25 juil- 
let 1855, il fut désigné pour inspecter le service de santé de 
la Corse, de l'Italie et de l’armée d'Orient. Il partit plein 
d'ardeur, plein de zèle, heureux de retrouver ses anciennes 
péripéties de la guerre, de vivre de la vie qui avait été si long- 
temps la sienne. Mais la scène va changer pour lui. Ïl aura moins 
de chirurgie à pratiquer que de mesures hygiéniques à conseiller 
et à prescrire, que de maladies à combattre, que d’hôpitaux à 
faire établir. Son esprit ne s'étonne de rien ; son activité suffit à 
tout. Ce qu'il a fait, il l’a raconté avec simplicité dans des pages 
que vous connaissez tous, car tout le monde a voulu les lire et 
y chercher les noms de ces médecins modestes et courageux 
qui ont bien mérité de l’armée au milieu des douloureuses 
épreuves qu’elle a dà traverser. Ce qu'il a fait, M. Scrive, le mé- 
decin en chef de l’armée d'Orient, nous l’apprend en termes trop 
dignes pour que je ne vous les répète pas : 

a Heureusement que vous êtes là, lui écrivait-il, et qu'avec 
« l'entrain, Ja fermeté et l'amour du bien quand même queje vous 
« connais, Vous surmonierez les terribles difficultés que donne 
« à notre état de guerre un mal contagieux, et vous en triom- 
« pherez.» 

La tâche était grande, mais non au-dessus des forces morales 
de Baudens ; les difficultés furent vaincues. Tant de préoccupa- 
tions, tant de fatigues, tant de fléaux affrontés (la pourriture 
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d'hôpital, le typhus, le choléra), avaient fini par ébranler sa 
santé. 11 resta sourd à la voix de ses amis ; il ne voulut prendre 
aucuns soins. Ce fut en vain que, à plusieurs reprises, il ressen- 
tit des douleurs abdominales ; ce fut en vain que des troubles 
dans les fonctions digestives vinrent lui donner des avertisse- 
ments salutaires. I soutint la lutte jusqu’au bout, et il ne quitta 
l’armée d'Orient que lorsqu'il n’y eut plus de malades. 

Rentré en France, tout le monde consacra plusieurs mois au 
repos. Baudens aurait dû faire de même; mais le désir de re- 
tourner en Afrique s’empara de lui, et il eut le fatal courage 
d'entreprendre une fois encore ce voyage, qu'il avait déjà fait si 
souvent, mais à un âge où l’on ne connait ni dangers ni fatigues. 
Il revint souffrant au mois de février dernier, et, depuis, sa santé 
ne fut jamais parfaite. Doué d'une énergie peu commune, il 
cacha son mal à tous, et iorsqu’il en parla, il y a quelques jours 
à peine, la science ne pouvait plus rien pour lui. Rien, en effet, 
n’a pu arrêter la marche foudroyante de sa maladie : ni le dé- 
vouement de ses médecins, ni les soins les plus tendres de sa fa- 
mille, ni ceux de ses amis. 

Sa mort fut, comme sa vie, digne, ferme, calme, chrétienne. 
J1 mourut en sage, dans toute la plénitude de ses facultés intel- 
lectuelles, ne regrettant rien de la vie, rien que la femme digne 
de lui qu'il avait associée à son existence, rien que ses trois jeunes 
fils, qu’il élevait, comme il avait vécu, dans les sentiments de 
l'honneur et du devoir. 





DISCOURS DE M. LE MÉDECIN-INSPECTEUR SCRIVE. 


MEssIEURs, 


Permettez à l’ex-médecin en chef de l’armée de Crimée, qui a 
vu à l’œuvre, sur ce terrain de guerre, l’ami que nous pleurons, 
d'ajouter quelques paroles au discours prononcé par M. l’Ins- 
pecteur Maillot, afin de déplorer, à son tour, sur cette tombe, la 
perte cruelle et prématurée que viennent de faire le corps de 
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santé, et l'armée toute entière, dans la personne deJ.-B. Lucien 
Baudens, inspecteur-général du service médical et membre du 
Conseil de santé des armées de terre. 

Cette perte estimmense et irréparable ; elle excité nos plus vifs 
ét nos plus douloureux regrets : car elle ravit à la France un de 
ses chirurgiens militaires les plus distingués, réunissant toutes 
les solides, brillantes et rares qualités du véritable médecin d’ar- 
mée. 

Il suffit de jeter un regard rétrospectif sur les phases de la vie 
si remarquable, et si bien remplie, de notre illustre camarade, 
pour être convaincu de la vérité de notre assertion. | 

Ainsi, nous le voyons, au début de sa carrière, remporter, 
comme chirurgien élève et sous-aide, les palmes académiques 
dans les Concours des hôpitaux d'instruction, et y récolter une 
abondante moisson dé connaissances théoriques précieuses, qui 
né demanderont plus tard qu’une occasion favorable pour sc 
changer en une pratique médicale très-fructueuse au soulage- 
ment des souffrances du soldat. Cette occasion, l'expédition 
d'Alger, en 1830, la procure au jeune aide-major Baudens, dont 
le mérite exceptionnel brille bientôt d’un tel éclat, que durant 
dix années il devient, pour ainsi dire, le chirurgien en chef in- 
dispensable de toutes les expéditions entreprises contre les 
Arabes. Dans cette longue période de travaux périlleux et inces- 
sants, quels immenses services notre grand chirurgien a rendus 
. à l’armée, soit en dirigeant avec talent et intelligence le service 

des ambulances, soit en enseignant les règles de l’art aux jeunes 
médecins de l’école d'Alger, soit enfin en publiant de nouveaux 
procédés opératoires et d’ingénieuses méthodes de traitement 
chirurgical. Sa grande habileté, son mérite hors ligne le signalè- 
rent bien vite d’une manière favorable à l’opinion publique, et 
“le roi Louis-Philippe daigna l'attacher à la personne de l’un de 
ses fils. Chacun se rappelle que c’est en qualité de chirurgien 
particulier du duc de Nemours que Baudens suivit le prince dans 
plusieurs grandes expéditions, pendant lesquelles il dirigea ad- 
tnirablement le service médical. 
-Lorsque l'Algérie ft à peu près pacifiée, Baudens rentra en 


NÉCROLOGIE. 455 


France ; là, placé sur un nouveau théâtre, celui de l’enseigne- 
ment, il fit profiter de sa vaste expérience les élèves de l'hôpital 
d'instruction de Lille d’abord, et plus tard ceux du Val-de- 
Grâce. 

En 1850, une rémunération, justement méritée, émana du 
Chef de l’état en sa faveur, et lui ouvrit les portes du Conseil de 
santé des armées, avec le grade élevé de médecin inspecteur. 
Comme inspecteur médical, Baudens a accompli, il y a deux ans 
à peine. à l’armée d'Orient, l’importante mission dont l'avait chargé 
le maréchal Ministre de la Guerre ; et l’on peut dire qu'il s’est 
acquitté non moins glorieusement de cette belle tache, que de 
l'exécution brillante des services qu’il a été appelé, à diverses 
époques, à rendre à son pays : en effet, c’est grâce à l’admira- 
ble impuision qu’il a donnée à l’ensemble du service médical 
d'Orient, lors de l’invasion de la terrible épidémie de typhus pen- 
dant le rude hiver de 1855, à la suite de la prise de Sébastopol ; 
c’est grâce à son caractère énergique, à son activité infatigable, 
à son coup d’œil sûr et expérimenté, que des mesures générales 
et importantes de haute prophylaxie hygiénique ont posé des 
limites infranchissables au fléau destructeur. 

Maintenant, si de la vie publique de Baudens nous passons aux 
actes et aux habitudes de sa vie privée, j’y trouve les belles qua- 
lités d’un esprit vif, quelquefois enjoué, toujours pittoresque 
dans son expression, réunies aux meilleures et aux plus solides 
qualités du cœur ; jy trouve encore un homme de bien, toujours 
empressé à obliger ses amis, toujours prêt à être généreusement 
utile à tous ceux qui réclament de lui aide ou assistance. Enfin, 
comme père de famille, vous le connaissez tous. et vous avez été 
témoins, comme moi, de sa sollicitude ardente et de son amour 
profond à l’égard de sa femme et de ses jeunes fils. 

Je répéterai, donc après cet examen rapide de la belle vie de 
notre camarade, que sa perte est immense, irréparable pour sa 
famille, pour ses amis, pour le corps de santé, pour l’armée et 
le pays ; elle doit, comme une calamité publique, inspirer à tous 
de longs et douloureux regrets. 

Adieu, Baudens ! 
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Le souvenir de tes remarquables travaux scientifiques, de tes 
belles actions et de ton noble et honorable caractère sera reli- 
gieusement conservé dans les cœurs de tes nombreux amis et 


dans les fastes de l’histoire de la médecine militaire française. 
Adieu... 
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